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Metastase e secundaria constituem a mais infeliz 
associa¢ao, escreve Barringer. Todo método terapeutico empre- 
gado tem sido intrutifero. Dez (10) casos daquele A. nestas- 


nossas observacdes erm doentes nestas condicgées, n.° J. G., 

° 8 F. A. A., confirmam esta evolugao maligna. Vejamos a 
n.° 9 de C. R. onde emboéra nao houvesse desenlace 
fatal imediato, o prognostico é muito sombrio. 


Obs. n.° 9 — C. R.; 52 anos; casado; preto; brasileiro; lavrador; 
Olimpia; Entrada em 6-6-1940; Alta em 13-8-1940. 


Queixa: — Tumor na verilha direita. Era portador de fimose con- 
genita. 


H. P. M. A. — Ha cerca de um ano e meio, apareceu no prepucio um om 
pequeno tumor como uma espinha. Posteriormente, comecou a sentir dor, | 
e com a unha arrancou a parte saliente do pequeno tumér. Este “rapida- 
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mente alastrou-se tomando todo o prepucio. Procurou um medico em 
Olimpia que fez a amputacao total do penis e uretrostomia sub-pubica. 
Passou bem, sem nenhuma perturbagao, até cerca de 20 dias atras, quando 
percebeu um pequeno tumor na verilha direita, do tamanho de um grao 
de milho. Este tum6ér cresceu com rapidez, tornando-se muito dolo- 
roso, ulcerando-se; da ferida sai uma secrecao fetida. Na verilha es- 
querda apareceu tambem um pequeno tumor. Procurou nosso servico para 
tratamento. 

Antecedentes: — Sem importancia. 

Exame fisico geral: — Aspeto fisico satisfatorio para a idade do pa- 
ciente. Pressao arteriat Mx. 16,5 — Mm. 12-5. 

Exame do aparelho genito-urinario: — Uretrostomia sub-pubiana. Péle 
escrotal de bom aspeto. Na regiao inguino-crural direita, existe uma tumo- 
racao saliente, arredondada, do tamanho de um pequeno limao, de colo- 
racao avermelhada, ulcerada. E’ doloroso a4 palpacao; consistencia dura. 
Da ulceracaéo escorre uma secrecao fétida. Na regiao inguinal esquerda, 
existe tambem um tumor duro, doloroso a palpagao, pouco movel. 

Exame de laboratorio: — Wassermann no sangue + + + +. De- 
mais exames sem anormalidades. 

Biopsia: — do tumor inguinal D. Metastase ganglionar de carcinoma 
plano-celular corneificado. 

Operagdo: — (19-6-1940). Anestesia peridural. Esvasiamento gan- 
glionar da regido inguino crural e dos ganglios retro-crurais do lado 
direito. 


Post-operatorio: — decorreu normalmente, salvo discreta linforragia 
que cessou no 12.° dia. Cicatrisagao por segunda intengao. 

Operagao: — (17-7-1940) Anestesia geral. Esvasiamento ganglionar 
da regiao inguino crural do lado esquerdo. 

Exame anatomo-patologico: — Metastase ganglionar de carcinoma 
planocelular corneificado. 

Post-operatorio: — Infeccao secundaria da ferida cirurgica que ce- 


deu com tratamento adequado. Cicatrisagado por segunda intencao. 
Radiografia profunda — 6 seccoes. 
Alta em 13-8-1940. 


Ainda neste campo da infecc4o secundaria, discute-se si ela. 
influe ou nao na evolugao do tumor. Ewing afirmou que ela abre 
caminho as metastases ganglionares. Barringer, respondendo a 
esta argumentacao de Pfhahler, declarou, “nao acreditar em ne- 
nhuma relacao entre inflamacao e o estadio de malignidade do 
tumor”. Apenas reconhece o entrave terapeutico quando encontra 
a sua associa¢ao nas metastases ganglionares. Parece-nos ter 
Barringer razao. Ao contrario, nao explicariamos a ausencia de 
metastases em pacientes com Ca do penis infectado, apresentando 
uma adenopatia inflamatoria, ambos, processos de longa data. 


_ Obs. n.° 10.° — J.. Mol.; 52 anos; casado; branco; italiano; lavrador; 
Sao Paulo; Entrada 22-3-1937; Alta 7-6-1937. 

Queixa: — Ulceracgao no penis. 

H. P. M. A. — Ha cerca de 8 (oito) anos percebeu na glande um 
pequenino tumor escuro, pruriginoso, mas indolor. Procurou varios me- 
dicos, e estes Ihe disseram nao ser nada de grave. Aos poucos o tumor 
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foi aumentando e se ulcerou. A ulceracao invadiu a glande e prepucio — a 
é extremamente pruriginosa. 


Antecedentes: — Sem importancia para o caso. 
Exame fisico geral: — Satisfatorio para a idade. ; 
Exame do aparelho urinario: — Penis: — extensa ulceragao com 


destruigao parcial da glande .e prepucio recoberta por secrecao fetida. 
Todo ter¢o distal do penis se apresenta aumentado de volume e pela pal- 
pacao tem-se impressao de consistencia dura, cartilaginosa, avancando até 
quasi a metade do corpo do penis. Adenopatia regional presente, gan- 
glios inguino crurais do tamanho de azeitona, duros, indolores e moveis. _ 


Fig. 6 — Obs. 10 — J. Mol. 

Biopsia: — Carcinoma plano-celular corneificado. Infeccéo secundaria 
(Prof. Biingeler). 

Exames de laboratoria: — Reacao de Wassermann no sangue /—/. 
Os demais, de rotina, normais. : 

Operagdo: — (5-4-1937). Raquianestesia. Amputacao sub-total do 
penis e esvasiamento bilateral da regiao inguino-crural. Tecnica de Young. 

Exame anatomo-patologico dos ganglios inguino-crurais: — Linfa- 
denite sub-aguda (prof. W. Biingeler). 

Post-operatorio: — Discreta infeccado da ferida operatoria. Cicatri- 


sacao béa. O resultado final, quanto ao cdto de penis, foi mediocre, pois 

este ficou muito curto. Mas a extensao do tumor nos obrigou a uma am- 

putagao muito extensa. Radioterapia profunda profilatica. + 
Alta em 7-6-1937. 


De outra parte, isto nao exclue o agravamento que a infla- 
ma¢ao imprime ao quadro clinico. Haja vista a desesperadora 
situagao do infeliz portador de fécos metastaticos inguinais in-— 
fectados. Estudaremos a importancia do fator infecc4o na orien- 
tagao do tratamento. 
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Sintomatologia: Os sintomas subjetivos em regra sao escas- 
sos ou ausentes. encontramos, principalmente, e prurido. 
Raramente queixam-se estes doentes de perturbag6es urinarias nos 
primérdios da molestia. Evoluindo localmente a neoplasia, e al- 
cancada a uretra, principalmente pela destruicado da regiao do 
meato uretral, os pacientes entao acusam ardor 4 miccao e disuria. 
No interrogatorio dos internados por neoplasma maligno do penis 
anotamos prurido na glande mais ou menos intenso, em séte (7). 
Dor expontanea apenas cinco (5) e dér provocada (a pressao, 
no coito, etc.) bastante forte em dois (2). Nos Ca invasores da 
regiao do meato uretral, havia quasi sempre queixa de ardor 4 
miccao ao nivel da glande; isto foi registrado em seis (6) e um 
déles tambem acusou disuria. 


Sintoma objetivo capital € a presen¢a do tumor assumindo a 
forma vegetativa ou infiltrativa. Desesete (17) apresentavam o 
tumor ulcerado. Dois nao examinamos a localisagao primitiva 
peniana, por terem sido j4 amputados. Ha sempre destruicao 
maior ou menor da glande, do prepucio e mesmo do corpo do 
penis. Resultado desta ulceragdo do Ca é a infecgao secundaria. 
A necrose do tumor, a exsudacao através da superficie ulcerada 
e a infeccao desta area desprotegida, s4o responsaveis por uma 
secrecao fetida de aspecto putrido, raramente purulento. Esta 
secrecao é algumas vezes 0 primeiro sinal percebido pelo paciente, 
quando este apresenta uma fimose pronunciada. Referiram-se a 
esta secrecao cinco (5) dos pacientes. Pelo exame objetivo po- 
rém, verificamos em quasi todos os doentes. Hemorragias: ex- 
pontaneas ou provocadas por pequenos traumatismos sao raras, 
quando a afeccao é localisada. Sucedem com frequencia nas 
formas mais extensas, com comprometimento dos corpos caver- 
ndsos. Quatro (4) carcinomatosos apresentaram hemorragias na 
evolugao do mal, sendo grave em C. V. Todas as biopsias pro- 
vocaram ambundante sangramento em superficie (vascularisacgao 
intensa do tumor). Constatamos tres (3) complicacdes por fis- 
tulas urinarias, consequentes a invasao da uretra glandal pelas 
celulas neoplasicas e posterior destruigao de areas do tumor 
(necrose). 


Diagnostico: Infelizmente 0 diagnostico precdse do Ca do 
penis sé é feito em uma pequena percentagem de casos por nao 
se pensar nesta possibilidade. A forma infiltrante ulcerativa ¢ 
tratada como cancro venereo. O paciente sdfre uma serie de 
aplicagdes causticas e injecgdes especificas (vacina Ducrey); e a 
ulceracao progride apezar de tudo, destroi a glande, invade 0 
corpo do penis. O médico perde a melhor oportunidade de curar 
tao tremendo mal e de evitar uma pesarésa mutilacao, teimando 
no diagnostico errado de ulcera fagedenica. Em outros casos, a in- 
duracao da base da ulcera, ou a presenca de um ndédulo, que de- 
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pois se ulcera, leva 4 confusao com o acidente luetico primario. 
O tratamento especifico constituiu um completo fracasso: A le- 
sao nao regride, continua na sua marcha destruidéra. Os tumo- 
res vegetantes prestam-se a outras confusdes, igualmente lamen- 
taveis, com papiloma e com condiloma acuminado. Ha diag- 
nosticos diferenciais tambem delicados entre goma, outras lesdes 
sifiliticas, lesdes tuberculosas, lesdes inflamatorias cronicas exu- 
berantes, balanites erosivas e Ca do penis. As chamadas lesdes 
pré-cancerésas (leucoplasia, queratoses, molestia de Paget, de 
Bowem, etc.) devem ser consideradas como um Ca em pontencial. 
Interessa portanto firmar o diagnostico diferencial entre estas 
lesdes e as outras de caracter benigno, mais do que, diferencia- 
las do proprio carcinoma. Ainda aqui, sOmente 0 exame ana- 
tomo-patologico (biopsia) convincente. 

A chave do diagnostico diferencial ¢ a biopsia. Acreditamos 
ter sido a dificuldade para obter 0. exame anatomo-patologico, 
0 principal impecilho para exatidao do diagnostico, encontrado 
pelos colegas do interior do Estado, que socorreram estes pa- 
cientes no inicio do mal. A intensificagdo da propaganda desta 
necessidade, facilitada pelo proprio Governo Estadual, gracas 4 
Seccao Especialisada pertencente ao Instituto Butantan, seria de 
enormes beneficios. 


Analisemos rapidamente alguns de nossos pacientes, cujo 
diagnostico errado prolongou-se a uma fase bastante evoluida do 
processo. Obs. n.° 10 J. Mol. durante 8 anos consultou varios 
medicos e nenhum déles firmou o diagnostico de Ca. Quando 
se internou na 4.* C. H. o tumor ja infiltrara 0 corpo do penis. 
E. T., apresentada uma lesao inicial consultou um médico no 
interior. SOmente apds extensao da ulceracao por toda a glande, 
¢ que provavelmente houve suspeita de Ca e foi enviado para 
Sao Paulo; 4 mezes perdidos, custando-lhe a amputagao sub-total 
do orgao. 


Obs. n.° 11 — E. T.; 72 anos; casado; branco; italiano; lavrador; 
Catanduva; Entrada 5-12-1937; Alta 4-1-1938. 


Queixa: — Ardor a miccao ha 6 mees e ferida na glande ha 5 mezes. 


H. P. M. A. — Ha cerca de 6 mees, toda vez que urina sente ardor 
na glande. Depois de um mez percebeu na gande uma pequenina ulcera- 
cao, que aumentou rapidamente. Procurou um medico em sua cidade e este 
receitou pomada. Esta nada Ihe adeantou e quando voltou outra vez a 
consulta quasi toda glande havia sido tomada, e sentia calOr constante na 
extremidade do penis. O seu medico aconselhou entao a operacao. 


Antecedentes: — Sem interesse. 


Exame fisico geral: — Aspeto fisico satisfatorio para a idade. Pressao 
rterial 15 sv 10. Apiretico. 
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invadindo a porcdo mais distal do corpo do penis. A base da ulceracao é 
dura, pouco dolorosa a palpacao e infiltra-se no corpo do penis para alem 
dos limites da ulcera (1/3 distal). Infeccao secundaria presente, pouco 
acentuada. Adenopatia inguino-crural muito discreta. 


Exame complementares: — nada de anormal. Wassermann /—/. 
Biopsia do tumor: — Carcinoma plano-celular corneificado. (Prof. 
Biingeler). 
Operagao: — Amputacao parcial do penis, a cerca de 2 cms. de sua base 
implantacgao. 
Post-operatorio: — Sem acidentes. Alta em 4-1-1938. 


ity 


A. C. sofreu cauterisagdes repetidas de uma ulceragdo do 
penis em um Hospital do interior do Estado. Embéra a lesao 
local se extendesse nenhuma outra providencia foi tomada. Com 

dois anos de evoluc¢do apresentando extens4o para o corpo do 
penis, sacrificio total do orgao foi necessario. 


Obs. n.° 12 — A. C.; 60 anos; branco; casado; brasileiro; lavrador; 
Sta. Cruz do Rio Pardo; Entrada 28-11-1938; Alta 2-1-1939. 

Queixa: — Ulcera rebelde no penis. 

H. P. M. A. — Ha cerca de 2 anos apareceu- -lhe prurido e em seguida 

2 uma ulceracdo na regiao do sulco balano-prepucial. Um medico, em sua 
7 cidade, cauterisou a ulceracgaéo com nitrato de prata; embora sujeito a este 
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Fig. 7 — Obs. 12 — A. C. 


tratamento durante 16 dias, a ulcera aumentou, avangando na glande; 

sentia dér e com frequencia a ulceragao sangrava. Abandonou o trata- 

mento e foi para casa. Depois de alguns mezes o doente comecou a sen- 

mau cheiro da secrecado abundante que sai da ulceracao. Polaquiuria e 

ardor a miccao. Procurou a Santa Casa de SAo Paulo, porque a molestia 
-progredia. 
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Antecedentes: — Sem importancia paa o caso. 
Exame fisico geral: — Arterioesclerose. Pressao arterial 17 y 10. 
Exame do aparelho genito-urinario: — Penis, apresenta uma extensa 


ulceragao atingindo a glande, sulco balano-prepucial, o prepucio e a por¢ao 
dorsal do 1/3 distal do penis; bordos a pique; base dura, consistencia car- 
tilaginosa. A ulceracgao é recoberta por uma serosidade fétida. Adenopatia 
regional presente, ganglios inguino crurais enfartados, duros, indolores e 
moveis. 


Biopsia: — Carcinoma plano-celular corneificado. (Dr. Norberto Coelho 
- Fac. de Medicina de Sao Paulo). 

Exame de laboratorio: — Reacgao de Wasermann + --. Os demais 
de rotina sem anormalidade. 

Operagdo: — (2-12-1938). Anestesia-peridural. Amputacao total do 
penis. Uretrostomia perineal. Biopsia de ganglios inguino-crurais. 

Exame anatomo-patologico dos ganglios: — Metastases gangliona- 
res de carcinoma plano celular corneificado. (C. Montenegro). 

Post-operatorio: — Sem anormalidades. 


Esvasiamento ganglionar de ambas regides inguino-crurais em 14- 
12-1938. 

Post-operatorio: — Reacao febril durante 8 dias, cedendo sem maio- 
res consequencias. Alta em 2-1-1939. 


J. M. apés uma incisdo dorsal do prepucio, foi tratado como 
sendo portador de ulcera fagedenica durante 4 mezes, embéra a 
terapeutica utilisada nao apresentasse nenhum resultado. Um 
Ca muito extenso obrigou-nos a amputacdo total do penis e o 
paciente veio a falecer por uremia, 


Obs. n.° 13 — J. M.; 53 anos; casado; branco; portugues; operario; 
Sao Paulo; Entrada 13-10-1938; Faleceu 21-11-1938. 

Queixa: — Tumor no penis. 

H. P. M. A. — Ha 4 mezes, sendo portador de fimose congenita, apre- 
sentou 0 prepucio inflamado. Procurou um medico que praticou uma in- 
cisao dorsal. No local da incisao se desenvolveu uma ulceracao, e forma- 
coes exuberantes invadiram o prepucio. O medico que o tratava fez apli- 
cacao de iodoformio e iodo nascente sem resultado. Ha 2 mezes acusa 
ardoér a miccao. 


Antecedentes: — Cancro duro em 1911. 

Exame fisico geral: — Satisfatoria para a idade. Pressao arterial 
7,5. 

Exame do aparelho genito-urinario: — Penis: Prepucio e glande to- 


talmente tomado por processo tumoral vegetante e ulcerado com aspeto 
de couve-flér invadindo tambem o terco distal da face dorsal do penis. 
Secrecéo fétida recobre as vegetacdes tumorais. Pela palpacéo o tumor 
é de consistencia dura, incluindo o terco distal do corpo do penis na sua 
regiao dorsal. Adenopatia regional presente-ganglios inguino crurais du- 
ros, indolores, moveis, pequenos. 


_ Biopsia: — Carcinoma plano-celular corneificado (Dr. C. Mignone. 
Fac. de Med. de ‘Sao Paulo — 20-10-1938). 
Exames de laboratorio: — Reagao de Wassermann no sangue + -+- 


-. -L. Os demais de rotina normaes. 
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Fig. 8 — Obs. 13 — J. M. 


# Operacgdo: — (24-10-1938). Anestesia pela avertina. Amputacao total 
do penis. Por um acidente operatorio a uretra nao foi implantada satis- 
fatoriamente no perineo. Cistostomia. 


Post-operatorio: — I\nfeccao da ferida operatoria. Uremia. Em 10- 
11-1938, a dosagem de uréa no sangue foi de 3,60 grs. por % Morte em 
21-11-1938. 


S. R. peregrinou por varios hospitais e médicos, por ulceragao 
com caracter fagedenico na glande. Recebeu tratamento variado, 
mas sempre vistando 0 cancro venereo (Ducrey) ou entao o da 
4,* molestia venerea (1). 16 mezes preciosos. foram perdidos, 
por falta de uma biopsia decisiva. 


Obs. n.° 14 — S. R.; 33 anos; solteiro; branco brasileiro; lavrador; 
Piratininga; Entrada em 1-7-1939; Alta em 3-8-1939. 

Queixa: — Ferida na glande. 

H. P. M. A. — Ha 8 mezes, apos coito suspeito, apareceram-lhe oito 


pequenas ulceragoes na glande. Tratou-as por causticos (nitrato de pra- 
ta) e uma delas nao regrediu. Procurou a Sta. Casa de Botucatu, omde a 
ulceracao foi cauterisada néve vezes com nitrato e cloreto de zinco. Foi 
para Santos onde aplicaram-Ire 8 injecdes de Dmelcos. Veio para Baurt 
e como a ulceracao aumentara, recebeu dez injecdes de tartaro e doze 
de lodoreto de sddio. Mas a ulceracéo aumentou ainda e por isto pro- 
curou este servico. 


Antecedentes: — Malaria. Cancros moles (?). 
Exame fisico geral: — Aspeto geral bom. Pressao arterial 13 x 9. 


Exame do aparelho genito-urinario: — Penis: extensa ulceragao 
atingindo a glande e parte do prepucio, de forma irregular, base muito 
dura. Metade da glande foi destruida pela ulceracdo. O meato uretral 
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‘kes '§ Fig. 9 — Obs. 14 — S. R. 


uP 
abre-se no fundo da ulceragao. Pela palpagao delimita-se uma infiltragao 
dura na porcao mais distal do corpo do penis. Adenopatia inguino-crural 
marcada ganglios duros, moveis, indolores e grandes. 


Exames complementares: — nada a anotar. Wassermann /—/. 


Biopsia: — 4-7-1939. Carcinoma plano-celular corneificado. (Dr. C. 
Mignone). 

Operacao: — 10-7-1939. Raqui-anestesia. Amputacao parcial do pe- 
nis e esvaSiamaento ganglionar bilateral (inguino-crurais e retrocrurais). 


Exame anatomo-patologico dos ganglios: — Carcinoma metastatico. 
(Plano celular corneificado) em ganglios. (C. Montenegro). 


Post-operatorio: — Sem anormalidade. Alta 3-8-1939. , 7 


A. J. S. passou por ser portador, primeiro de cancro ve- 
- nereo, depois de cancro luetico. Depois de 7 mezes, nds identi- 
_ficamos o Ca, mas 0 processo ja estava adiantado. 

J. G. (obs. n.° 6) foi operado de sua fimose, porque o mé- 
dico a quem consultara declarou ser necessaria a operacao por 
estar inflamado o prepucio. E’ bem provavel que nesta ocasiao rw 
a lesao ja fosse visivel. Durante 3 mezes esteve num hospital | 
do interior e a molestia progrediu rapidamente sob os olhos do ae 
médico assistente. Nada de positivo foi feito e 6 mezes depois : 
de sua circunsisdo é por nds examinado, quando ja existiam 
extensas metastases ganglionares complicadas por infec¢ao se- 
; cundaria. A nossa intervengao radical foi impotente para evitar 
© desenlance fatal. 

J. J. A. (obs. n° 1), durante varios mezes recebe trata- 
mento antisifilitico no Estado de Sta. Catharina, porque apre- 
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sentava um nodulo na glande. Este nodulo ulcerou-se l6go de- 
pois, e progredia’ sempre, demonstrando por prova terapeutica 
o erro de diagnostico. Entretanto, somente quando o paciente — 
procurou outro clinico, teve um diagnostico exato gracas a biopsia 
realisada em Curitiba. Recebemo-lo no servig¢o em condicdes 
ainda de se conservar parcialmente o orgdao. 

L. V. recebeu sem nenhuma justificativa, tratamento para 
cancro venereo, quando a sua historia nada fazia suspeitar de 
contato venereo recente. 


Obs. n.° 15 — L. V.; 58 anos; casado; pardo; brasileiro; lavrador; 
Ourinhos; Entrada; 22-10-1938; Alta 17-11-1938. 

Queixa: — Ulceras no penis. 

H. P. M. A. — Ha mais ou menos um ano apareceram-lhe na glande 
pequenas vesiculas, dolorosas e pruriginosas. Estas arrebentaram, e re- 
sultasam ulceragdes de onde sai a secrecao fétida. Ha cerca de 3 mezes 
procurou uma outra enfermaria de cirurgia deste Hospital onde trataram 
suas ulceracdes com. iodoformio e injecdes de Dmelcos, mas sem resul- 
tado. Tendo obtido alta, voltou novamente para a Sta. Casa, mas agora 
para estes servico$, pois suas ulceracdes confluiram e se extenderam por 
toda a glande. 

Antecedentes: — Cancro duro e mole. Blenorragia. 

Exame fisico geral: — Satisfatorio para a idade. 

Exame urologico: — Penis: apresenta extensa ulceragao em toda 
glande e parte do prepucio, de bordos nitidos; base de consistencia dura 
cartilaginosa. O fundo é recoberto por uma serosidade fétida. Pela pal- 
pacao, apenas a porcao’ muito junto a glande do corpo do penis parece 
estar endurecida (infiltragao tumoral?). Adenopatia regional presente e 
discreta, ganglios inguino-crurais pequenos, duros, indolores e moveis. 


Biopsia: — Carcinoma plano-celular corneificado (infeccao secun- 
daria). (Prof. Biingeler). 


Exames de laboratorio: — Reagao de Wassermann no sangue +. +. 
Os demais de rotina sem anormalidades. 


Operagéo: — (31-10-1938). Anestesia peridural; Amputacao parcial 
a 3 cms. para traz do provavel limite de infiltragao tumoral. 
Post-operatorio: — Sem acidentes. Alta em 17-11-1938. — 


A facilidade de um exame anatomo-patologico, gratuito 
quando necessario, realisado com certa prestesa, seria um auxilio. 
inestimavel na luta contra o cancer. Os colegas do interior do 
Estado, lutam com dificuldades imensas para conseguir um exame 
anatomo-patologico, principalmente para os pdébres. E’ necessa- 
rio esclarece-los com todos os detalhes dos recursos que o Estado — 
oferece, pela sua seccao especialisada do Instituto do Butantan. 

A ignorancia tem tambem uma grande responsabilidade nos 
resultados terriveis desta molestia. Alguns doentes s6 procuram 
o médico em fase tardia do Ca; ou entdo satisfazem-se com a 
terapeutica do pratico de farmacia, do curandeiro ou déle pro- | 
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prio. Dois doentes amendrontados com a indicagao cirurgica 
feita pelo médico, preferiram abandonar o mal, um déles até quasi 
a destruicao do orgao (L. R.). 


Obs. n.° 16 — L. R.; 33 anos; casado; branco; brasileiro, lavrador; 
Rio Preto; Entrada 11-5-1940; Alta 22-6-1940. 

Queixa: — Tumor no penis. 

H. P. M. A. — Ha cerca de 9 mezes, comecou a sentir forte prurido 


no penis; era portador de fimose congenita. Dias depois formaram-se duas 
fistulas através do prepucio por onde caia urina durante 4 miccao. Tendo 
procurado um médico em sua cidade, foi circuncidado, a seis mezes (12 
de Novembro de 1939). Depois de operado ficou em tratamento durante 
60 dias devido ao aparecimento de duas pequenas ulceracgdes nas regides 
correspondentes as fistulas ja referidas. Foi reoperado (cauterisacao das 
ulceragdes), mas a molestia progrediu apezar de medicamentos receitados 
por um outro medico tendo-lhe invadido quasi todo o penis. Por isto pro- 
curou este servico. ik 

Exame fisico geral: — Satisfatorio para sua idade. 

Exame do aparelho genito-urinario: — Penis: grande tumor de as- 

peto de couve-flor, friavel, pouco doloroso, invadindo toda a glande e a 
metade distal do penis, secrecao fétida abundante. Adenopatia reginonal 
presente. Ganglios inguino crurais enfastados, duros, indolores e moveis. 


Antecedentes: — Sem importancia para o caso. 


Biopsia: — Carcinoma plano celular corneificado com infeccao se- 
cundaria (Prof. W. Biingeler e Cassio Montenegro). 


Exame de laboratorio: — Nada a anotar. Reacgao Wassermann no 
sangue /—/. 


Operagado: — (15-5-1940). Anestesia peridural. Amputacao total do 
penis. Uretrostomia perineal. Biopsia dos ganglios inguino crurais (de 
ambos os lados). 


Exame anatomo-patologico dos ganglios (17-5-1940). Linfadenite sub- 
aguda (Prof. W. Biingeler); linfadenite cronica (C. Montenegro). Post- 
operatorio sem acidentes. Alta em 22-6-1940. 


Curioso, ser este 0 4.° doente de procedencia de Rio Preto, 
em 19 portadores de Ca do penis. 


A historia de nossos pacientes nos ensina claramente da ne- 
cessidade de uma biopsia precédce em todos portadores de lesdes 
Suspeitas, ulcerdsas ou vegetantes, localisadas na glande. Os 
exames para pesquisa de possiveis germens responsaveis (bacilo 
Ducrey e espiroqueta) sendo negativas, a indicag4o da biopsia é 
formal. Ela é imprescindivel, tambem, uma vez a terapeutica con- 
tra 0 Cancro venereo ou luetico tenha fracassado. E’ um erro per- 
Sistir em tratar como uma les4o venerea, nado havendo melhoras 
nitidas na primeiras duas semanas de tratamento. Si a lesdo pro- 
gride, e nova pesquisa de bacilo Ducrey e espiroqueta negativa, 
embora Wassermann no sangue seja positivo, a biopsia tem in- 
dicacdo clara. Nao é raro, o medico nao tomar em consideracado 
a historia sexual do paciente, no periodo pouco anterior ao apa- 
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recimento da ulceragd4o ou vegetacao. A sinceridade desta con- 
fissao péde tornar reméta a possibilidade de infecg4o venerea. E’ 
uma via aberta para a averiguacado da natureza maligna da 


afeccao. 


Tambem nos casos de balano-postite cronica, em especial, 
quando haja secrecao fétida, a circuncis4o terapeutica deve cons- 
tituir ao mesmo tempo um metodo de diagnostico, aproveitando-se 
O prepucio para exame anatomo-patologico. Esta conduta cons- 
tituiu a chave do diagnostico do doente H. M. obs. n.° 3. A falta 
da biopsia representa um grave erro, por se deixar de fazer o 
diagnostico do Ca do penis ou de afasta-lo nos casos suspeitos. 
O cirurgido baseado exclusivamente no aspeto clinico da lesao 
pode mutilar inutilmente um individuo pois, é possivel que, aquela 
nao seja neoplasica e sim inflamatoria. Sao varios os A. A. que 
assinalam possibilidade de engano, com a tuberculose, a goma, 
processos inflamatorios cronicos nao especificos, papilomatose e 
hiperqueratose. Majanz, Féderl, Busehke e Léwenstein e outros, 
descrevem amputag6es de penis ante o diagnostico clinico de Ca 
e entretanto 0 exame anatomo-patologico posterior ratificou para 
processos benignos, inflamatorios. 

Consideramos de tal valor 0 exame anatomo-patologico para 
surpreender uma neoplasia na sua fase inicial, que aconselhamos 
a sua repeti¢ao nos portadores de lesdes papilomatosas recidi- 
vantes da glande e prepucio. Por exemplo: o condiloma acumi- 
nado, sendo uma lesdo pré-cancerosa, deve ser examinado his- 
topatologicamente em todas recidivas. A biopsia nas lesdes ve- 
getantes, deve retirar material incluindo a base de implantacdo 
da vegetacao. Este metodo nos permitiu diagnosticar, em fase 
ainda passivel de cirurgia conservadora, a lesao de E. J. C. (obs. 
n.° 4); sémente a 3.* biopsia constatou a degeneracao maligna. 

Em todos os nossos 19 pacientes, a biopsia foi sempre reali- 
sada antes de qualquer aplicagdo terapeutica. A evidencia cli- 
nica, obrigatoriamente devera receber a confirmacdo do anatomo- 
patologista. 


Prognostico: Embéra, a medicina tenha progredido extra- 
ordinariamente no terreno do cancer, o futuro de todos cancerdésos 
continua sombrio. No momento, nao podemos falar em bom 
prognostico em face de um neoplasma maligno. Porém, como 0 
Ca do penis se desenvolve em regra na superficie, podendo ser 
reconhecido facilmente no estadio primario, langando-se mao da 
biopsia para toda lesao suspeita e rebelde ao tratamento clinico, 
poderiamos encara-lo mais favoravelmente. As estatisticas de quasi 
todos os A.A. desiludem. Todos os métodos terapeuticos uti- 
lisados falham em grande numero de casos. A culpa cabe ao 
_ diagnostico tardio, em quasi cem por cento. Nos Estados Uni- 
dos, onde 0 combate ao cancer é uma realisacdo admiravel, 
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gracas a educacao médica e 4 do leigo, conseguiu-se uma no- 
tavel melhoria nos resultados terapeuticos. Em 1936, Barringer 
analisando o material do Memorial Hospital de Nova York, trouxe 
uma animado6ra serie de 63 diagnosticos precéces de 100 casos. 
Destes, 55 pacientes vivem sem sintomas de um a 10 anos. E’ 
sem duvida um exito invejavel. E’, possivel ainda melhora-lo. Rela- 
tivamente a outras localisagdes, o carcinoma do penis é dos menos 
malignos. A sua evolucao é lenta, dizem muitos, havendo casos 
de longa duragao (10 anos, Lebert). 
deste orgao de 8 anos de evolucao, lenta e benigna. Mas em con- 
traposi¢ao a este, outros rapidamente extenderam-se localmente, 
ou, pior, propagaram-se para os ganglios inguinais. 
de malignidade é, pois; variavel de caso para caso. 

Nos salientamos a raridade das metastases por via sanguinea. 
Sob este ponto de vista, é considerado de evolucao favoravel. 

Abandonado na sua evolucao, leva 4 morte geralmente em me- 
nos de trés anos, afirma Desaive. O desenlace fatal péde ser 
consequencia de uma hemorragia massi¢a devido 4 corrosdo de 
arteria ou veia iliacas pelas metastases ganglionares. Obs. n.° 
6 J. G. e obs. n.° 8, F. A. A.. 

Para Leighton, 0 prognostico nao depende da extensdo da 
neoplasia ou do comprometimento ganglionar, mas da completa 
remocao do tumor, dos ganglios e dos linfaticos comprometidos. 


Profilaxia: Durante o decorrer desta exposicao, ja salien- 
tamos as principais medidas preventivas do Ca do penis: 

1) Higiene sexual e luta antivenerea. 

2) Circuncis4o no inicio da puberdade, dos portadores de 
fimose congenita (12 a 14 anos). 

3) Cura cirurgica das lesdes pré-cancerosas. Nas formas 
vegetativas, a electrocauterisagdo deve substituir definitivamente 
0 uso de causticos quimicos (nitrato de frata, cloreto de zinco, 
etc.). Em outras formas, como a leucoplasia, queratéses a mo- 
lestia de Paget, a eritroplasia, estao indicados as electro-coagu- 
lagdes, as resseccdes economicas e a radiumterapia. A radiote- 
rapia, segundo Desaive, tem valdér nulo. 

4) Facilidade aos médicos para exame anatomo-patolo- 
gicos, incremetando a biopsia sistematica em todos os casos 
suspeitos. 

5) Organisacao de uma Associagao Regional Oficial de 
Controle do Cancer. Este orgao receberia todas as observacdes 
de Ca no Estado, e poderia esclarecer a todo medico sobre qual- 
quer problema desta afeccao. Uma -organisacao de combate ao 


Ca nos moldes propostos por Antonio Prudente, de Sado Paulo, 
constituiria um progresso extraordinario neste terreno. 

6) Educacao do povo, sobre os perigos das lesdes no penis, 
principalmente apds os 50 anos. 


Nos descrevemos um Ca 


O conceito | 
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Terapeutica: Para combater o cancer do penis, possuimos 
duas armas capitais — a cirurgia e os agentes fisicos. Veja- 


mos separadamente a aplicagao destes metodos terapeuticos so- 
bre o tumor primitivo e sobre os ganglios regionais. 


A) Sobre a lesdo primaria do penis . 


a) Agentes fisicos: 


1) Radioterapia ou réentgenterapia 


2) Curieterapia ou radiumterapia: seja por implantacao 
direta de agulhas de radium, seja pela irradiagdo a custa de um 


_aparelho moldado 4 lesao seja a telecurieterapia (irradiacao 4 


distancia). 


A maioria dos A.A. prefere a curieterapia, Esta tecnica 
s6 péde ser aplicada em tumores superficiais e limitados, no 
maximo de 2 cms. de diametro, (Dean), por conseguinte, em 
estadio inicial. A infec¢ao secundaria contraindica a aplicacao 
de agulhas de radium no tumor (Barringer), pois exarceba a 
inflamacao. Este tratamento constituiria o ideal, pois, nao mu- 
tila, nao deférma, nem suprime a funcgao do orgao. E’ porém, 
penoso, de dificil aplicagao, necessitando um servico perfeito de 
assistencia de enfermagem ao paciente, muito dispendioso e lon- 
go (mais de um mez). Dos acidentes mais graves, citam-se os 
radios-necréticos. Desaive, Le Roy des Barres e Dean preferem 
a irradiacao pelo radium do que a implantagado de agulhas na 
lesao, como é aconselhada por Ferrari. A primeira, sob forma 


de aparelho moldado é mais incomoda para o paciente, mas de 
-acao mais homogenea e menos sujeita a produzir radionecrése. 


A segunda distribui irregularmente a sua acado, causando com 
frequencia maior a radionecrose. A telecurieterapia constituiria 
o méddo ideal de aplicagao, mas exige pelo menos dez (10) 
gramas de radium. Sao raros os servi¢os especialisados que 
possuem tal quantidade de material, e por este motivo sua pra- 
tica esta atualmente limitada. A réentgenterapia, apesar de de- 
fendida por alguns, nao oferece confianga, sindo em casos muito 
iniciais, e porque o tumor é quasi sempre radioresistente. Para 
haver exito é necessario empregar R. X. de alta voltagem. O 
processo de Couttard, talvés seja satisfatério. 


b) Cirurgia: Os processos cirurgicos tém sido os mais 
empregados. Ha dois fatos justificativos: a sua maior facili- 
dade de execuc¢ao, praticavel em qualquer hospital de cirurgia 
e porque grande percentagem dos pacientes se apresenta ao mé- 
dico em estadio ja avancado de sua molestia, O método seguido 
tem variado com os A. A. e com a fase evolutiva do Ca, desde os 
mais economicos até os mais radicais. 
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1) Ablagdo economica do tumor, e diatermo coagulagdo 
do tumor: Sao operacdes economicas e apenas indicadas nos 
casos muito iniciais. A diatermo-coagulacao exige a circuncisao 
como tempo prévio. 


2) Amputagao parcial: A seccao da péle do corpo do pe- 
nis deve ser feita cerca de 2 cms. para tras dos limites mais 
proximos do tumor. Alguns aconselham fazer a 1 cm., mas para 
as formas infiltrativas isto parece muito pouco seguro. A seccao 
dos corpos cavernosos é feita um pouco para traz. O corpo 
esponjoso, compreendendo a uretra deve ser dissecado e seccio- 
nado num extensao de 1,5 a 2 cms. mais distalmente ao nivel 
de seccao dos corpos cavernésos, para melhorar a implantagao 
da uretra. A infiltragao da uretra pelo Ca é sempre tardia e 
menos extensa do que nos corpos cavernosos facilitando a con- 
servacao de um segmento maior. A meatoplastia, isto é, a seccao 
longitudinal da parede inferior da porgao distal da uretra, evita 
a sua ulterior estenose. A hemostasia dos corpos cavernosos é 
feita com facilidade por pontos em U, tendo-se préviamente li- 
gado as arterias. A uretra é implantada na pele por fios de 
seda. Sonda de demoéra obrigatoria nos primeiros dias. Obser- 
vamos no post-operatorio dos amputados por este metodo, uma 
vez a formagao de um abcesso para uretral e outra um pequeno 
abcesso entre o retalho cutaneo e céto dos corpos cavernosos. 
Para 0 primeiro contribuiu a sonda de demora; para o segundo 
um excesso de retalho cutaneo, resultando um espaco morto 
entre éle e o céto dos corpos cavernosos. A drenagem resolveu 
satisfatoriamente ambos os casos, sem maiores consequencias. 
Nos demais nada houve de anormal. 


A amputacao parcial esta indicada nos casos de Ca inva- 
dindo s6 a glande e o prepucio, ou se extendendo apenas ao 
terco (1/3) distal do corpo do orgao. Nos individuos jovens, 
devemos procurar sempre que possivel, a amputacgao economica. 
O coto peniano resultante, muitas vezes é suficiente para o coito 
(J. J. S. — J. B. — J. J. A.). O Ca do penis precéce, apresen- 
tando-se como uma lesao muito limitada mas infectado, deve ser 
assim tratado. A aplicacao dos meios fisicos seria antes preju- 
dicial (Barringer). 


Obs. n.° i7; J. B.; 28 anos; solteiro; brasileiro; pardo; 
Mogi das Cruzes — Entrada 16-2- 1937; Alta em 26-4-1937. 

Queixa: — Tumor no penis. 

H. P. M. A. — Ha cerca de 9 mezes, notou um pequeno caro¢o (sic) 
no prepucio; era portador de fimose congenita. _Aquele “carogo” aumentou 
€ se ulcerou formando-se uma fistula na regiao dorsal do prepucio por 
onde saia urina durante miccao. A ulceracgdo invadira parte do prepucio, 
— foi circuncidado em Mogi das Cruzes, no dia 6 de janeiro de 

7 
glande. 


lavrador; 


A sutura nao pegou (sic) e a ulceracéo tomou grande parte da 
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Antecedentes: — Blenorragia e cancro venereo com adenite supura- 
tiva inguinal ha cerca de 9 anos. 

Exame fisico geral: — Satisfatorio para a idade. Pressdo. M 14 Mn. 9. 

Exame do aparelho genito-urinario: — Penis, circuncidado. Ulceracao 
de bordos irregulares, invadindo quasi toda glande :, sulco balano-prepucial 
e em pequena extensdo a face dorsal da extremidade distal do corpo do 
penis. Consistencia dura-cartilaginosa da base da ulceragao. Secrecao 
fétida cobre o fundo desta. Adenopatia regional presente, ganglios peque- 
nos, duros, moveis indolores. 


Biopsia: — Carcinoma plano celular corneificado (prof. W. Biingeler). 


Exames de laboratorio: — Reacgao de Wassermann no sangue /—/. 
- Os demais exames de rotina foram normais. 


— (24-2-1937). Raquianestesia. Amputacao parcial do penis. 


* 
- 


Fig. 10 — Obs. 17 — J. B. — Amputagao parcial do Penis. 
Resultado operatorio. 


Post-operatorio: — Foi algo acidentado. Flebite na perna direita curada 
sem sequelas. A sonda de demora provocou uma uretrite e se desenvolveu 
um abcesso periuretral na regiao perineal. A cultura de urina demonstrou 
bacilo coli. Cistostomia e drenagem do abcesso, cura em poucos dias. 
O resultado final foi satisfatorio permitindo o coito. 


Alta em 26-4-1937. 


i - A amputacao do penis ao nivel de sua raiz, tem o inconve- 
niente do individuo, ao urinar, molhar as bolsas escrotais. A urina 
provocar uma irritacado da péle desta regido. A preocupacao 
da recidiva local, partindo de celulas cancerésas localisadas nos 
linfaticos do penis, levou certos A. A. a modificar a tecnica da 


mputa¢ao parcial. Assim, Young, procedendo ao mesmo tempo 0 
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esvasiamento ganglionar, extirpa todo tecido celular da regido 
dorsal do penis gracas a uma incisao longitudinal sobre aquela 
face do orgao. Os linfaticos penianos caminham por aquele 
tecido. Lavau idealisou uma operagao semelhante fazendo duas 
incisOes laterais sobre o futuro cOto peniano. Discutiremos mais 
adiante este detalhe tecnico. 


3) Amputagdo total-implantagado perineal da uretra: Nos 
casos avancados, a conservacao de um cdto do orgao arriscaria 
uma recidiva. Nos individuos em menopausa (além de 55 anos) 
justifica-se a tecnica radical si a lesao ja invadiu os cérpos ca- 
vernosos. A ureterostomia perineal é considerada pendsa para 0 
paciente por Legeue e Michon. Mas os nossos quatro (4) ope- 
rados por esta tecnica nao se queixaram do inconveniente de uri- 


‘Il — Amputagao total do Penis Tecnica. Os A. A. nao fazem 
a seccdo do escroto como mostra a figura. 


nar sentado. Constitue uma intervencao de maior risco que a 
amputac¢ao parcial. Na amputacao total do penis, extirpa-se tam- 
bem as raizes dos corpos cavernésos. 


Ha muitas variantes na tecnica. Apenas resumiremos aquela 
utilisada por nds. “Inciséo mediana sobre o rafé perineal, par- 
tindo 2 cms. adiante do anus e terminando na raiz escrotal. Iden- 
tifica-se a uretra esponjosa e procura-se depois pelo seu plano 
de clivagem separar a uretra esponjosa, apds a secc4o e hemos- 
tasia do tecido esponjoso, ao nivel da extremidade escrotal da in- 
cisao operatoria. Depois, os cérpos cavernosos sao isolados, sec- 
cionados e suas extremidades proximais s4o suturadas para fim 
hemostatico. Implanta-se a uretra no perineo, com pontos de seda, 
pelo menos a 3 cms. de distancia do anus. Sutura-se a incisao 
perineal, deixando dois drenos de borracha, um para cada loja 
lateral. Volta-se para o penis e incisa-se circularmente a péle ao 
nivel de sua raiz; incisa-se depois a fibrosa superficial e descola- 


| 
F 
ia 
My 
a 
= 
a 
} 4 
= 
— 
> 
ah 
= af 
id 
a 
4 
~ 
© 
4 
¥ 


VoL. xL1 — FEVEREIRO DE 1941 — 


se com facilidade os cérpos caverndédsos até o nivel da sec¢gao ja 
feita anteriormente. Extirpado o penis, sutura-se o plano fibroso 
e a incisdo cutanea. Deixa-se uma sonda de demora”. O post- 
operatério € mais demorado; os drenos sao retirados depois de 
48 horas. Houve uma morte por uremia, ocorrida quasi um mez 
apés esta intervencado (J. M. obs. 13) entre os nossos operados. 
Registramos uma infecg¢ao discreta da ferida operatoria em A.J.S.; 
nos demais a evolugao da ferida cirurgica foi normal. 

A amputacao do penis pdde ser total, sem remogao com- 
pleta dos corpos cavernosos e implantagao da uretra na péle 
escrotal. Devido aos inconvenientes deste processo em relacao 
as miccoes, seria preferivel seguir a tecnica proposta por Graves 
de isolar um segmento da uretra e implantar no perineo por uma 
simples contra abertura. Entretanto, tres pacientes operados 
com implantagao uretral na regiao sub-pubiana, nao apresenta- 
ram qualquer incoveniente para o lado da péle. escrotal. 


4) Emasculagado: Sémente quando as bolsas escrotais sao 
infiltradas pela neoplasia se justifica a emasculacao. Os linfa- 
ticos do escroto sao independentes dos penianos. Nao ha pois, 
a temer uma propagacao linfatica para éle. Esta mutilagao nao 
é aceita sem serias objegdes pelo portador do Ca do penis ainda 
jovem. Argumentos de ordem psicologica, levantados entre nos 
por Costa Manso, nao convencem. Se é possivel a amputacao 
parcial, é€ provavel um desempenho satisfatorio do céto peniano. 
Quando ha necessidade de amputacao total no individuo jovem, 
poderemos impunemente castra-lo, sem respeito ao fenomenos de 
intercorrelacao endocrina ainda mal conhecidos? A maioria dos 
A. A. se bate contra a emasculagao, desde que ela seja evitavel. 
Assim opinaram Villela Itiberé e Ataide Pereira (discussao do 
trabalho de Costa Manso). Nos individuos idésos tambem nao 
reconhecemos vantagens na emasculacao, pois, nao traz vantagens 
de ordem técnica. 


B) Sobre os ganglios regionais: 


a) Conduta espectante: O doente é posto em observacgao 
clinica quando é portador de uma adenopatia inguino-crural nao 
muito acentuada. Conforme a sua evolucao, sera ou nao sub- 

7 metido a um tratamento ativo. 

b) Agentes fisicos: 

1) R6entgenterapia. “ayes 

2) Curieterapia. 

A réentgenterapia exige alta voltagem para obter algum su- 
cesso, si ja ha metastase ganglionar. O método de Couttard deve 


ser 0 preferido. A irradiacao profilatica das verilhas, ou associa- 
da com a cirurgia tem sido indicada por alguns A. A.. A maioria 
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dos tumores do penis é representada por carcinoma plano-celular 
corneificado, (tipo I de Brouders), radioresistente. A irradiacdo 
por R. X. s6 sera eficaz, empregando uma tecnica muito aperfei- _ 
coada e contando com aparelhos potentes. A aplicagao de radium, — 
teoricamente, deve proporcionar resultados um pouco melhores 
para as metastases ganglionares. O sistema ideal de aplicacdo 6 
a telecurieterapia. A implantacado de agulhas de radium na regido © 
inguino-crural foi utilisada por Barringer nos casos declarados de 
metastases. A sua acao destrutiva, necrotisante representa serio 
perigo pela possivel lesao da parede de vasos calibrésos da regiao — 
(femurais e iliacos). Aquele A. citado teve a lamentar um caso 
de morte por hemorragia devido a esta agdo. Sob o ponto de vista 
economico e de seguranc¢a, 0 processo mais indicado é o do apa- 
relho moldado. Possivelmente nao tera a eficiencia da telecurie- 
terapia; mas esta exige 10 gramas de radium. 


c) Cirurgia: Consiste no esvasiamento ganglionar da re- 
giao inguino-crural. A retirada dos ganglios deve ser acompa-— 
nhada do tecido celular disposto ao seu redor. Este esvasia- 
mento ganglionar deve ser bilateral. Pode ser feito conjunta- 
mente com a amputacao do penis (Lavau, Young) ou em segundo 

le tempo. Cabe aqui discutir da necessidade ou nao de se retirar 


Hl Esvasiamento ganglionar inguino-crural. Tecnica de Lavau. 


tambem o tecido celular da face dorsal do penis. Young e Lavau _ 
preconisam a extirpacao de toda drenagem linfatica em um bldco 
unico. Discute-se, si a propagacao das celulas carcinomatésas _ 
se faz por embolia ou por permeabilisacao linfatica. Pela primeira 
teoria as celulas libertadas na corrente linfatica caminhariam como — 
embolos e s6 seriam detidas nos ganglios. Estes constituiriam 
as primeiras barreiras para estes embolos celulares, que excepcio-— 
nalmente se localisariam no proprio linfatico. A segunda, admite 

uma linfangite cancerésa, e a extens4o do tumor para os ganglios 


° tar-se-ia através desta. A linfangite cancerosa tem sido regis 
trada, mas muito raramente, por Ewing, Desaive, Le Roi des Bar- ; 
res, Dean, Majanz, etc.. Por isto, a maioria dos A. A., entre os 4 
| quais Os proprios ultimos citados, acredita ser mais comum a  ~—— 


Ppropagacao embolica. Esta tambem é a opiniao de Mignone 
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Sao Paulo (comunicagao verbal). Nao haveria pois, necessidade 
de praticar a extirpagao do tecido celular sub-cutaneo do penis, | 
para a maioria dos casos. O perigo de uma recidiva é remoto. 
Ha vantagens de ordem tecnica em proceder desta maneira, pois, 
a operacgao de Young em nossas m4os, resultou em uma cicatrisa- 
¢ao demorada por necrése dos angulos do retalho. 


Obs. n.° 18 — M. A. C.; 47 anos; casado; pardo; brasileiro; lavrador; — 
Rio Preto; Entrada 18-6-1937; Alta 31-7-1937). ; 


Queixa: — Tumor no penis. 


H. P. M. A. — Ha cerca de dois (2) mezes comecou a sentir ardor 4 | 

: miccao e prurido na extremidade do penis. Portador de fimose conge- 
nita, percebeu mais tarde que seu prepucio estava inchado (sic) e pelo 
' seu orificio saia um tumor como couve-flér. Na porcao dorsal do prepu- 
cio, abriu-se uma ulceracdéo por onde escoava a maior parte da urina du- 
rante a miccao. Nao tardaram a surgir atravez desta ulceracado — 

como couve-fl6r. Como continuasse a sofrer, apezar dos medicamentos que 


um farmaceutico lhe receitara, procurou este servig¢o, 
Antecedentes: — Sem importancia para o caso. 


Exame fisico geral: — Satisfatorio para a idade. — 


Exame do aparelho genito-urinario: — Penis, prepucio parcialmente — 
destruido por formacao exuberante como couve-flér, ulcerada e recoberta 


“a 


Fig. 11 — Obs. 18 —- M. A. C. 


por secrecao fétida. Na sua face dorsal uma larga ulceracao atravez da al 
exteriorisa-se formacgao exuberante identica. Fimose irredutivel. Pela pal- 
pagao tem-se impressao de consistencia cartilaginosa da glande e ex- 
tremidade distal do penis. 
Adenopatia regional presente, ganglios inguino crurais duros, indo-| 
lores, moveis, de volume regular. 


Biopsia: — (20-6-1937). Carcinoma plano celular corneificado. In- 
feccao secundaria. (Prof. Walter Biingeler). 
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Exame de laboratorio: — Reacgao de Wassermann no sangue fmf. x 
Os demais de rotina normais. 7 7 4 
Operagado: — (31-6-1937). Amputagéo parcial do penis e esvasia- 
mento ganglionar inguino-crural bilateral. Tecnica de Young. Raqui- ‘ 
anestesia. 
Exame anatomo-patologico dos ganglios inguino crurais: — Linfa- | a 
denite sub-aguda: (Prof. W. Biingeler). 
Post-operatorio: — Discreta infeccéo da ferida operatoria, havendo 
necrose na por¢ado mais medial da incisdo inguinal. Cicatrisagao por 
gunda intensdo. Radioterapia profunda, profilatica. al 
af Alta em 31-7-1937. 
A nossa conduta sera posteriormente revista, pois, pretende- = ; 
mos investigar esta questado. -. 


é preferivelmente realisado em segundo tempo, seis a oito semanas 


O esvasiamento ganglionar, por motivos de tecnica e de tatica bet 


(Campbell), tres a seis (Férderl) a amputacao do penis. 
Na questao do esvasiamento discute-se a necessidade ou nao | 
de extende-lo para os ganglios iliacos. Assim Dwight preconisa — 
a retirada destes e Jeanneney combate. Majanz considera inutil 
a tentativa de remocao dos ganglios iliacos profundos como pre- 
conisava Jonesco pois, estes estando invadidos, 0 caso é inopera- 
vel. Fruchaud sistematisou a tecnica do esvasiamento inguino- 
crural, e é da mesma opiniao de Majanz quanto aos iliacos pro- — 
fundos. Faz a remogao dos iliacos mais superficiaes, isto é, os 
retro-cruraes. Sao estes os que recebem diretamente alguns raros 
linfaticos penianos, justificando-se a sua remocao. Temos sem- 
pre procurado realisar este detalhe tecnico e nao encontramos — 
grandes dificuldades. A incisao para estas operagdes mais 
mumente empregada é a curvilinea, partindo da espinha iliaca an-— 
tero superior e passando pouco abaixo da arcada femural, se di- 
rige para a sinfise pubiana. Podemos realisar uma unica incisao, 
atingindo ambas as regides inguinais (Young, Levau, etc.). No es-_ 
vasiamento ganglionar feito em um segundo tempo a tecnica pre- 
conisada por Fruchaud é a melhor e nods a preferimos nos ultimos — 
casos operados, modificando-lhe, porém, a incisao. Esta é algo— 
extensa: partindo a 2 ou 3 dedos abaixo da espinha iliaca antero | 
superior, dirige-se em linha curva para o apice inferior do triangulo— 
de Scarpa. Desta maneira expomos largamente toda regiao in- 


seccionamos o ligamento de Gimbernat) para extirpagdo dos gan- 
glios retro-crurais. Iniciamos a dissecc¢4o da regiao no angulo 
super-externo e dai caminhamos lateralmente, incisando a apo-— 2 ag 
nevrose cribiforme, dissecando a arteria e veia femurais (ganglios pe » 
profundos) ligando a veia safena interna e caminhando medial- . 
mente. A porcao alta da massa celulo ganglionar é dissecada pro- 7 
fundamente, extirpando o ganglio de Cloquet, mobilisamos a ~~ 
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IV — Esvasiamento ganglionar inguino-crural. Technica de Fruchaud. 


cada femural e cuidadosamente isolamos a porgao mais distal da 
arteria e veias iliacas externas, retirando conjuntamente com o 
bloco inguino-crural os ganglios retro-crurais. Na porcgao supero 
interna mobilisamos o retalho cutaneo e procuramos retirar 0 
tecido subcutaneo até perto da raiz do penis. A drenagem é 
obrigatéria nas primeiras 48 horas, assim como um curativo 
compresivo”. 

Conforme as condigdes do paciente e a facilidade da reali- 
sacao operatoria realisamos 0 esvasiamento de ambos os lados em 
um sé tempo (C. V. obs. n.° 19) ou separadamente para cada 
lado (J. J. S. obs. n.° 7). 


Obs. n.° 19 — C. V.; 38 anos; casado; pardo; brasileiro; operario; 
Itapetininga; Entrada em 5-1-1938; Alta em 25-2-1938. 

Queixa: — Tumor no penis. 

H. P. M. A. — Ha 4 mezes, verificou pela palpacao o aparecimento 


de um pequenino nodulo do tamanho de uma ervilha na glande. Devido 
sua fimose congenita nao podia descobrir a glande. Pela palpacao per- 
cebeu que o tumor (sic) aumentava. Coito impossivel pela d6r provo- 
cada. Nenhuma perturbagao a miccéo. O tumor em pouco tempo “exte- 
riorisou-se, como uma ferida (sic). No trabalho, teve um dia uma forte 
hemorragia, referindo que o sangue saia pelo “canal” (sic). A hemor- 
ragia cessou expontaneamente. Ha cerca de 2 mezes formou-se uma 
fistula na base dorsal da glande, por onde saia urina e uma secrecao 
fétida. Internou-se na 4.4 M. H. da Sta Casa onde apresentou novas 
hemorragias. Sente sensacao constante de peso na extremidade do 
penis. Naquela enfermaria ao ser realisada uma biopsia do tumor teve 
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uma hemorragia tao violenta que foi transferido para a nossa enfermaria. =_— 
Aquela cessou pelo tamponamento. ‘gsm 
Antecedentes: — Sem interesse. 
Exame fisico geral: — Aspeto geral satisfatorio. Anemia discreta. - s 
Pressao arterial 11,5 x 8,0. A” 
Exame do aparelho genito-urinario: — Penis, fimose irredutivel, re- ‘a 
giao da glande aumentada de volume, dolorésa 4 palpacao, de consis- = 
tencia lenhésa. Através da abertura da fimdése aparece uma formacao 
de aspeto irregular exuberante, de consistencia dura, superficie sam- 
grante. Fistula na regiao dorsal do penis, por onde sai urina durante a 
as miccdes. A palpacao verifica um endurecimento no corpo do penis ate : om, 
2 cms. a partir da glande. Ganglios inguino-crurais direitos pequenos, | : 


moveis duros e indolores. Na regiaéo inguino crural esquerda a péle se 
apresenta infiltrada e de cOr rubra; ha uma tumoracao discretamente do- ny 
lorosa, fixa de consistencia dura, (Adenite sub-aguda). 7 A 


a i 
: Fig. 12 — Obs. 19 — C. V. 
Biopsia: — Carcinoma plano-celular corneificado. (Prof. W. Biin- 
geler (6-1-1938). 
Exames complementares: — Nada de anormal. Wassermann /—/. 


18 Operagdo: — (7-1-1838) Anestesia peridural. Amputacao parcial do - 
penis a 3 cm. do limite do tumor determinado pela palpacdo. Biopsia — 
ganglionar na regiao inguino crural esquerda. 


Exame anatomo-patologico dos ganglios: — (8-1-1938). Metastases de 
carcinoma plano-celular corneificado. (Prof. W. Biingeler). “4 
Post-operatorio: —  Evoluiu normalmente. Houve nitida regressa0 
dos fenomenos inflamatorios da regiao inguinal esquerda. 


__ 2.8 Operagdo: — 23-1-1938. Esvasiamento ganglionar de ambas as re 
gides inguino-crurais. 
Post-operatorio: — decorreu sem anormalidades; nao houve infégao 
Secundaria da ferida operatoria, linforragia. 
Alta em 25-2-1938. 
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Critica sobre a conduta terapeutica: Os resultados obtidos 
- pelos diferentes A. A. variam mais pela qualidade do material 
do que pela conduta terapeutica. Os mais radicais muitas 
vezes apresentam estatisticas peiédres do que os mais conserva- 
déres. Este fato é explicavel, pois, aqueles, em geral, recebem 
os doentes em fase muito avancada da molestia. Nao é possivel 
_ estabelecer com criterio um confronto dos resultados dos varios 
_ métodos terapeuticos utilisados. Do exame da literatura, apenas 
chega-se a uma conclusao bem clara: quanto mais precoce o tra- 
tamento, maior, é a possibilidade de exito, seja aquele cirurgico 
ou pelas irradiagdes. E’ a explicagao do sucesso alcancgado por 
Barringer e Dean. 

As opinides tao diversas encontradas na literatura sao tam- 
bem explicadas por esta questao de classe de doentes. Por isto, 
Lavau clinicando no Extremo-Oriente é radical e Dean nos Es- 
.ados Unidos, é conservador. Muitos A. A. ao externarem suas 
ideias, foram prudentemente mais ecleticos, admitindo diferentes 

métodos de tratamento para grupos de casos, tanto mais conser- 
-—_vadores, quanto mais localisada a lesao. Para a lesao primaria, 
-encontramos na literatura as seguintes condutas: 


a) Métodos cirurgicos: 


1) Amputagdo do penis em regra 2 a 3 cms. para tras do 
limite perceptivel do tumor: — Kiittner (1900), Kaufmann (1886) 
Barney (1907) Cuty (08), Pawlow-Silwansky (10), Strauch (08), 
Kessel (29) (por electro-coagulacao). Colby e Smith (31), Lewis 
(31), Leighton (32), Davalos (31), Kaplan (33), Calef (25), 
~ Chavannaz (27), Meyer (32), Thomas (29), Astraldi, Haberer (31), 
Reffo (30), Ricaud (27), Graves (34), Campbell (33). Combinada 
_ com irradiacao profilatica: Majanz (28), Pfahler.e Widmann (29), 
a si Besk (25). Para as lesdes medias e mais profundas: Dean (29); 
(em combinagéo com aparelho moldado de radium — Le Roy 
des Barres (29). Associada a roentgenterapia Gaudy (25), Jean- 

-neney (27), Schreiner (28), Bragnoli (30), Frauche (30), Gui- 
Tera (31), Morson (30), Bernard (30), Kenna (30) (ou sé roent- 
genterapia). Barringer (31), quando ha infeccéo secundaria do 
tumor. Lavau (33) € bastante radical e Ducuing preconisa sem- 
aamputacao total do orgdo. D’Avalos (31) prefere a ampu- 
_ tacgao total ao em vez de emasculacao nos casos muito avancados. 


Emasculagdo: Apenas Hadda (21) Férdel (26), Kidd 
e Ravasini preconisam para todos os casos. Os demais A. A. s6 
langam m4o desta intervencdo nos casos do carcinoma ter infil- 
trado a péle do escroto, Entre estes A. A. esto Majanz, Franche, 
Guilera, Leighton, Chavannaz, Berard, Haberer, Roffo, Ducuing, 
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1) Roentgen-terapia. Sob o ponto de vista teorico a aplicag4o 
de R. X. nao deve ser indicada, pois, a:maioria do Ca do penis 
sao radioresistentes (carcinoma plano celular corneificado). Em 
nosso material este ponto de vista histologico foi confirmado. 

Os A. A. adeptos deste tipo de irradiagdo sé a utilisam em 
lesdes precéces. No futuro, os resultados certamente melhorardo 
com os progressos introduzidos por Cutler e Couttard. Gauday 
(25), Bagnoli (30), Guilera (31), Berard (30), indicam nas le- 
sdes bem localisadas. Dean e Barringer tambem a utilisam em 
combina¢gao ou nao com o radium. A irradiagdo profilatica apds 
a amputacao do penis tem sido mais largamente recomendada. 
Entre outros, Le Roy des Barres, Majanz, Pfahler e Widmann. 
Werner preconisa para as lesdes muito extensas. 


Terapeutica pelos agentes fisicos: 


2) Curieterapia: Oferéce o processo ideal nas formas ini- 
ciais e nao infectadas. Por este motivo é grande o numero de seus 
defensores. Mas quasi todos éles nao extendem este processo as 
formas avangadas. A irradiacdo 4 distancia é a forma ideal de 
emprego do radium, mas é extremamente dispendiosa. Recomen- 
dam o aparelho moldado, Gendrau (28), Rechou e Wangernez 
(29), Ferry (30), Maxwell e Moran (31), Desaive (33), Schloss 
e Urbach (33) para quasi todos os casos. Le Roy des Barres e 
Dean recomendam-no nos casos inicais (menos de 2 cms. de 
diametro). 

O tratamento pela implantacao da agulha de radium no tumor 
foi utilisado e aconselhado para as pequenas lesdes por Ferrari 
(31), Morson (30), Schreiner (29). Werner (31), Grossmann 
(29), Instituto de Radium da Universidade de Paris (32). Outros, 
o teem utilisado para lesdes algo mais extensas, Jeck (31), Cade 
(29), Murdoch-Loicgq e Simon (33), Barringer (36), grande adep- 
to da irradiacao, o tem utilisado em muitos casos sob forma de 
agulhas (gold seeds) implantadas no tumor. Porém condena 
abertamente este método, quando ha infeccao secundaria, pois, 
contribui para a sua disseminacao. Nestes casos a amputacao 
esta formalmente indicada. 

S4o ainda adeptos da curieterapia para as formas iniciais 
da les4o: Bagnoli (30), Franche (30), Colby e Smith (31), Jean- 
nenep (27), Ricaud (27), Ducuing (33), Fruchaud (32), Lenor- 
mant e Boiteau (30) e Badescu (26) alargam mais 0 campo de 
sua aplicagdo. Monod e Rob fazem previamente a circuncisao. 
A curieterapia tem demonstrado ser superior a roentgenterapia 
nas formas iniciais de Ca do penis. A explicacdo, temos no tipo 
histologico destes tumores. As intervencdes cirurgicas muito con- 
servadoras nao oferecem seguranca na prevencao das recidivas. 
Embora, Gree (27), por exemplo, indique apenas a circuncisao 
e ablacdo do tumor e Gracardy e Durand-Dastes (29) a diatermo- 
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coagulacao, esta conduta quasi sempre fracassou na mao de quem 
a praticou. Majanz relata dois casos proprios. 

- Aumenta a discordancia entre os A. A. quanto a terapeutica 
sobre os ganglios regionais. 

Tambem aqui, a fase evolutiva apresentada pela maioria dos 
doentes influi decisivamente na opiniao de cada A. Vamos a se- 
guir examinar a conduta de varios A. A. com respeito aos gan- 
glios regionais: 

a) Cirurgico, esvasiamento ganglionar. 

1) Preconisam a interveng¢do na maioria dos casos: Hada 
(21), Kessel (29), Grossmann (29), Calef (25), Jeanneney (ape- 
nas Os inguino-crurais), Meyer (32), Dwight (incluindo tambem 
os iliacos), Thomas (29), Peters, Kidd e Lavau (33), Lewis (31), 
(pelo método de Young), Green (27) e Ricaud (27), s6 a rea- 
lisam trés a seis semanas apdés a amputacao do penis. Varios A.A., 
aconselham a associagao radio-cirurgica. Beck (25), Geandrau 
(28), Green (27), Werner, Instituto de Radium da Universidade 
de Paris. 

Majanz é favoravel ao esvasiamento ganglionar, simultanea- 
mente com a amputacao do penis, mesmo nos casos de ausencia 
de adenopatia regional. Combina a cirurgia, com a irradia¢ao 
das regides inguino-crurais e do céto peniano. Esta irradiagdo 
pelos R. X., deve ser realisada nos dois prfmeiros anos depois 
da operacao de 3 em 3 mezes e nos seguintes trés anos cada 6 
a 12 mezes. 


2) O esvasiamento: na presenga de adenopatia inguino- 
crural é sustentado por um grande numero de A. A.: Barney (07), 
Culty (08), Pawlow-Silwansky e Le Roy des Barres (29), (em 
combinagao com curieterapia), Bagnoli (30), Colby e Smith (31), 
Guzman (31), Leighton (32), Fruchaud (32) sempre em 2.° 
tempo, Kaplan (31), Chavannaz (27), Berard (30), Cunnigham 
(35) etc. Maxwell e Morran sao adeptos da radio-cirurgia. Strauch 
realisa 0 esvasiamento em dois tempos. Férdel empregou a cirurgia 
nos individuos jovens, resistentes; nos velhos, apenas quando a 
adenopatia nao regredia apds a amputacao do penis. Kiittner é ra- 
dical, mas confessa ter obtido resultados precarios nas formas 
muito avancadas de metastases ganglionares. Graves manda pri- 
meiro irradiar e depois de 6 a 8 semanas intervem cirurgicamente. 

3) Sémente no caso da biopsia ser positiva para Ca me- 
tastatico: Gaudy, Frauche, Kenna; Monod e Ducuing esvasiam 
e depois irradiam. Desaive faz 0 mesmo, porém s6émente para 
os individuos jovens apresentando ganglios volumosos. Dean e 
Ferrari irradiam antes do emprego do processo cirurgico. 

Barringer mostrando-se septico com os processos radicais, 
confessa entretanto a possibilidade de seu sucesso, pela irradiacgdo 
prévia seguindo a tecnica de Couttard. 
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cula q b) Agentes fisicos: 


1) Roentgenterapia: empregada como auxiliar da cirurgia 
por muitos dos A. A. adeptos do processo radical. Dean mandou 
irradiar a maioria dos seus casos. Badescu, Schreiner, Morson, 


tee Rechou e Wangermez, preferem a roentgenterapia 4 cirurgia. 

04 Morson irradia os casos suspeitos, Werner, os casos inoperaveis, 

0.02 Desaive, os portadores de pequenos ganglios moveis, mas prefere 
a curieterapia. Pfahler irradia mesmo a adenopatia de origem 

om inflamatoria. Como para o tumor primario, a irradiagdo para as 


4 


metastases ganglionares exige condi¢des especialissimas de tec-_ 
nica para obtencao de algum resultado. 


2) Curieterapia: Ainda que Barringer afirmasse nao haver _ 
provas da superioridade da irradiagdo pelo radium sobre a roent- | 
genterapia, ha quem prefira decisivamente este processo, como | 

‘i Pfahler e Widmann, dado o tipo histologico do tumor. As difi- 
culdades economicas da irradiagdao 4 distancia obrigaram os A. A.” 


of 


a utilisar 0 aparelho moldado. Shloss e Urbach (32), Cade (29), 
Germez (30), Instituto de Radium da Universidade de Paris (32), pry 
Desaive para os portadores de pequenos ganglios moveis e nos - a 
individuos idédsos. A tecnica combinada de implantagao de agu- 


lhas de radium nas regides inguino-crurais por intermedio de uma © 

= pequena intervencao cirurgica e roentgenterapia por aparelhos de 7 

) alta voltagem, foi escolhida por Barringer, nos casos de ser posi- 

tiva o biopsia aspiratoria dos ganglios. 

O esvasiamento ganglionar tem sido ardorosamente criticado. 

4 Um dos principais argumentos levantados por Barringer contra 

“| éle € de raramente proporcionar cura de mais de 5 anos quando 

a} ha mestastases ganglionares. O processo radical seria portanto 

_  inutil, pois, nas formas inflamatorias é desnecessario e nas formas 

metastaticas, impotente. Aquele A. explica os insucessos opera- 

torios pela seguinte suposi¢ao teorica “Ewing demonstrou como ~ 

um pequeno trauma pode desalojar milhdes de celulas cancerésas © 

. do ganglio linfatico. As raras curas pela remogao dos ganglios 

inguinais devem indicar claramente, que celulas cancerésas s40 _ 

facilmente libertadas por esta remocdo, implantam-se a crescem | 

di in situ. E’ a teoria logica do fracasso da cura pela remocao operato- 

ria dos ganglios linfaticos afetados. Eis a base para o tratamento 

nao operatorio e nao traumatico”. Com esta afirmativa, Barringer — 

NO vem de encontro a muito do que foi feito na cirurgia do cancer. 

Coloca-la-ia num Ambito estreito e quasi sempre inutil. Toda 

vez que oO Cirurgiado necessitasse mobilisar 0 tumor para extirpa- 

lo, a recidiva in situ ou a formacdo de metastase 4 distancia seria 

inevitavel. Biingeler demonstrou claramente a necessidade de 

> rew um segundo elemento, além da celula cancerésa, para desenvol- © 
100 vimento da metastases: a predisposi¢gdo regional para os tumores. 
Si temos meios ae modificar o terreno a custa de agentes fisicos, 
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a roentgenterapia e a curieterapia, a condenacao formal da cirur- 
gia € um erro. Nao bastassem argumentos teoricos, os praticos 
viriam a favor de nossa tése. O numero de casos satisfatorios 
pelo tratamento cirurgico é de fato pequeno. Mas é preciso con- 
vir, que grande parte dos cirurgides s6 realisa 0 esvasiamento 
em casos avancados quando ela ja é impraticavel. Além do mais, 
_ quando os ganglios retirados e examinados revelam apenas pro- 
_cesso inflamatério, 0 doente é considerado nao portador de me- 
_tastases e posto de lado na estatistica. Féderl pondera, com 
razao, ser este um julgamento falso, pois para assim proceder é 
—necessario uma pesquisa exaustiva e minuciosa em todos os gan- 
glios retirados para descobrir um féco metastatico inicial. Esta pra- 
_tica nao tem sido realisada. Ao passo que, empregando os meios 
_ conservadores, os A. A. quasi sempre se guiam pelos dados cli- 
nicos. Muitos casos rotulados de metastases nao passam de ade- 
nopatias inflamatorias, como proprios. pudemos_ observar. 
As estatisticas do processo conservador sao falseadas a favor. 
Vejamos alguns resultados: Lewis conta com uma unica sobre- 
vida de mais de cinco anos em 9 portadores de metastases, 
Leighton apresenta entre 5 portadores de metastases tratados ra- 
dicalmente e vivos até 1932, um com treze (13) anos de sobre- 
vivencia. Apenas tres assim operados (num total pois de 8) 
faleceram de recidiva carcinomatésa. Trés doentes de Kiittner 
portadores de adenopatia carcinomatosa tiveram uma cura pro- 
longada. Foérderl contou com dois pacientes nestas condicoes. 
Todos estes pacientes tiverain 0 diagnostico de sua adenopatia 
confirmada anatomo-patologicamente. Deixaria de ser modesto 
este numero de sucessos, se 0 esvasiamento ganglionar fosse 
_praticado sempre precécemente, e os A. A. procurassem confir- 
-mar o diagnostico clinico pela histopatologia, como realisou Lei- 
ghton em sua serie. Contra o esvasiamento ganglionar se rebe- 
lam outros A. A., como Roffo, dizendo que os resultados finais 
sao iguais ou peiores aos da simples amputacao. Isto nao é ver- 
dadeiro, pois, ambas as estatisticas nao sao comparaveis, pelo fato 
da maioria dos A. A. reservarem 0 processo mais radical, aos casos 
mais avancados e com evidencias clinicas de adenopatia regional. 
Outros argumentos sao, entretanto, até certo ponto verdadeiros. 
A curagem da regiado inguino-crural é€ uma operacgao mais com- 
plexa. Péde produzir uma linforragia prolongada; em regra esta 
cessa, Como em nossos casos, mas algumas raras vezes persistiu 
por longo tempo (Majanz e Desaive). <A elefantiase observada 
por Majanz em dois doentes ja existia antes da operagdo. A 
infeccao secundaria é talvez o maior obstaculo desta cirurgia, 
porque aumenta muito o tempo de hospitalisacado, dela resulta uma 
cicatriz inestética e tem sido responsavel principal da mortalidade 
imediata post-operatoria. Os casos infectados quasi sempre fo- 
ram operados fase ja avan¢ada do processo, com ulceracao 
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carcinomatosa da pele e infecg¢ao do proprio carcinoma. Isto obri- 
ga a uma ressec¢ao enorme e uma larga extensao da regiao fica 
exposta. A contaminacgao é a regra mas a Cirurgia, nestes casos, 
como disse Kiittner, € apenas uma tentativa de afiviar o paciente, 
principalmente quanto a higiene, pois ja existem metastases pro- 
fundas (J. G. obs. n.° 6). A tecnica da plastica imediata pro- 
posta por A. Prudente pode melhorar o prognostico desta in- 
tervencao. A complicacao inflamatoria ¢ evitavel quando o cirur- 
giao segue a conduta do esvasiamento em 2.° tempo (2 a 6 se- 
manas apos a amputacao). Eliminado o féco inflamatorio prima- 
rio (cancer infectado do penis), os fenomenos de adenite regri- 
dem; € pois, possivel trabalhar em um terreno melhor. Seria 
ainda preferivel realisar este esvasiamento precocemente, isto é, 
yuando os ganglios ainda se apresentassem moveis e indolores. 
Neste ponto de vista Majanz é incisivo. “A grande quantidade 
de vasos linfaticos nesta regiao, a possibilidade da difusao das 
celulas carcinomatésas nos ganglios profundos da pelvis, as quais 
sao dificilmente accessiveis a uma intervencao operatoria, nos 
obrigam, depois de estabelecido o diagnostico, a agir radical- 
mente. Nao temos razao, neste caso de nos afastar das regras 
fundamentais geralmente conhecidas do tratamento dos tumores 
malignos”’. 

Toda esta argumentacao nao teria nenhum valor, si os 
métodos fisicos conservadores demonstrassem uma acao satisfa- 
toria. Mas, as estatisticas dos A. A. que os preferem para trata- 
mento da adenopatia regional sao reduzidas em numero de obser- 
vacgoes, com excepcao de Barringer e Schreiner. Mais uma vez 
insistimos; si quizermos comparar os dois métodos de tratamento 
pelos resultados estatisticos, nds deveremos considerar, ou s6mente 
os casos de exame anatomo-patologico positivo, ou entao basear- 
mo-nos pelo critério clinico, alias falho, ara ambos. 

Vejamos os resultados de Barringer: dois (2) pacientes com 
longa sobrevida, mas o diagnostico de metastases ganglionares 
ioi apenas clinico. Os demais pacientes (sete) submetidos ao 
tratamento pela irradiagao ou pela curiepunctura sao muito re- 
centes e nao podemos ajuizar do resultado. Destes, cinco tive- 
1am biopsia positiva. O perigo de hemorragia nao é afastada 
pela conduta conservad6ra (2 casos deste A.). Alias parece ser 
a propria destruigao pelo tumor das paredes dos grandes vasos 
0 fator determinante deste acidente mortal. No final do seu 
artigo ele conclue: “Tanto a cirurgia como a irradiacao mostra- 
ram-se impotentes até hoje nas metastases ganglionares inguinais 
do Ca do penis. Si os ganglios estao cancerisados a melhor — 
conduta é a combinagao da irradiagao externa com implantacgao 
de agulhas de radium atravéz de uma incisao e sob controle 
visual. Isolados, sao ineficazes. A irradiagao pelo método 
Coutard, seguida imediatamente pela remogao operatéria, anies 
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surgirem as alteracdes cutaneas, pode oferecer outra possibili- 
de cura”. 
ay Schreiner nos traz uma serie de curas de adenopatias ingui- 
naes (em Ca do penis) pela réentgenterapia. Porém, a maioria 
destes doentes seria portadora de metastases ganglionares? Nao 
traz prévas anatomo-patologicas e sabemos da grande interferen- 
cia do fator infecgéo como causa unica da adenopatia satelite. 
Desaive no seu estudo magnifico sobre cancer do penis mos- 
tra-se francamente favoravel ao emprego dos métodos conserva- 
_ dores. Fato curioso, o seu unico doente com sobrevida longa 
_ (6 anos) entre os portadores de adenopatia clinicamente suspeita 


- tratado pelo esvasiamento cirurgico. A sua opiniado é pois, 

_ baseada apenas nos resultados felizes da radiumterapia sobre a 

_ lesdo primaria. O proprio A. belga confessa-se partidario da 
cirurgia radical nos casos mais avangados de reacao ganglionar 
regional em individuos jovéns. 


Entre vinte e um autores, que conseguiram reunir mais de dez 

_ Casos, quinze sao partidarios do esvasiamento ganglionar, sendo 
alguns para casos suspeitos, outros para os confirmados e outros 
a ‘para todos os casos. Apefias seis mostraram-se partidarios das 
irradiagdes e destes alguns ainda abrem excepcées para a Cirurgia. 


Cutler, um dos mais experimentados especialistas em radio- 
___ terapia no mundo, trata o Ca dos labios e da 6ro-faringe e da 
a lingua pela curieterapia ou roentgenterapia mas indica a dissec¢ao 
bilateral, submaxilar e submental quando a lesdo primaria é ex- 

- tensa e infiltrativa e tambem na presenca de ganglios linfaticos 
__ enfartados mas moveis. No caso destes se apresentarem fixos 
$40 inoperaveis e Cutler emprega a irradiagdo externa como pa- 

" liativo. Esta opinido é das mais valiosas e péde perfeitamente ser 
a“ _ transportada ao Ca do penis, devido a identidade histopatolégica. 


2 O Carcinoma da vulva tambem assume um quadro clinico e 
_ patolégico muito semelhante ao Ca do penis. Diversos A. A., 
entre éles Cahen e Tussing recomendam o esvasiamento ganglio- 
_ nar inguinal nos casos de adenopatia suspeita, mas cujos ganglios 
est&o fixos. Os resultados tardios, mesmos na presenca de 
‘metastases ganglionares sao satisfatorios; Barringer atribui este 
- maior sucesso em comparacgao com o do tratamento do Ca do 
_ penis e fatéres inherentes do tumor e a4 infeccao, menos comum 
afecgao vulvar. A infeccao secundaria constitui, sem duvida, 
um grande entrave na terapeutica do Ca do penis. A associacao 
_ da adenite inflamatoria mais cancerosa torna 0 prognostico muito 
sombrio, porque os métodos de irradiagéo impotentes (Bar- 
ringer) e a cirurgia arriscada, incompleta, praticamente inefi- 
ciente. Isto se acentua nas: formas de tumor metastatico ulcerado 
na péle da verilha e forcosamente infectado. A tentativa cirurgica 
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a hemorragia da veia femural (F. A. A. obs. n.° 8), mas pdde 
prolongar a vida e excepcionalmente abrir campo, para a propria 
cura nas formas nao muito avancgadas. Subscrevemos a opiniao 
de Barringer; “metastases mais infec¢ao constitui a mais infeliz 
associacao”’. 

Calcados nestas consideragdes e na experiencia dos casos 
até agora tratados, tragamos uma norma da conduta adatavel ao 
nosso meio. E’ bem possivel nao ser, nem a melhor, nem a mais 
cientifica. Os recursos do cirurgiao impdem, porém, muitas vezes, 
uma orientagao pratica, diversa daquela idealisada teoricamente. 
Nao contando com facilidade do emprego da curieterapia, temos 
nos limitado 4 cirurgia e a réentgenterapia. Esta mesmo, nao é 
comparavel em potencial a dos grandes centros de combate do 
Cancer. Esquematisaremos e justificaremos a nossa indicacao de 
tratamento: 


1) Cado penis em fase precoce: Lesao pequena, limitada 
(menos de 2 cms. de diametro) sem adenopatia inguinal regional, 
o ideal é a curieterapia. Na sua impraticabilidade, réenfgente- 
rapia por aparelhos de alta voltagem. Na falha do tratamento 
conservador (ausencia de regressao rapida da lesao) amputacao 
economica, isto é, 2 cms. para traz do limite palpavel do tumor. 
Havendo infeccao secundaria do carcinoma ulcerado, a amputacao 
esta indicada. Como adjuvante ao tratamento conservador pela 
irradiagao, devemos executar uma circuncisao simples. 


2) Ca do penis com comprometimento de quasi toda glande 
€ prepucio sem adenopatia regional. \ndividuo sendo moco o pro- 
cesso conservador esta indicado nas lesdes nao muito infectas, 
excluindo-se a curiepunctura. A experiencia nos ensinou, todavia, 
a rapida difusao do tumor, com formacao precéce de metastases 
ganglionares por embolia celulares. Haja vista a observacgao de 
(J. J. S. obs. n° 7) e C. V. (obs. n.° 19). Por este motivo pre- 
ferimos a amputacgao parcial imediata para eliminar precécemente 
0 féco neoplasico. O esvasiamento ganglionar deve ser feito con- 
comitantemente, embéra nao haja adenopatia. Nao é outra a 
conduta de Majanz. Assim evitariamos a evolucdo maligna se- 
melhante a J. J. S... A irradiagao post-operatoria a titulo pro- 
filatico como a do esquema do A. de Moscou deve ser util. Nos 
mais idosos, assumimos uma conduta mais radical em respeito 
ao orgao, isto é, uma amputacado mais larga. Nao fazemos o 
esvasiamento ganglionar imediato. Conforme o resultado da bio- 
psia de ganglios inguino-crurais e a evolucao do caso, sera ou 
nao praticada em segundo tempo. 


3) Lesdo limitada a glande e prepucio, com adenopatia 
inguino-crural suspeita. Consideramos assim, quando os ganglios 
sao duros, indolores porém moveis, pequenos ou mesmo grandes. 
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_ Amputagao economica nos jovéns e mais larga nos velhos. Bio- 
ganglionar. O resultado desta vai indicar uma curagem 


_ inguino-crural.mais ou menos urgente. Este tempo é proposita- 
damente deixado para 2.° tempo pela razao ja explicada: remocao 
do infectado, diminuindo a reagao inflamatoria dos ganglios, 
-€ consequenteimente o risco cirurgico. De acordo com a conduta 
dos casos do 2.° grupo, nos jévens, mesmo sendo negativa a bio- 
-psia, s6 admitimos o adiamento da cirurgia dos ganglios por mais 
de 2 a 6 semanas apés a amputacao do penis, quando o paciente 
possa ser revisto em curtos intervalos pelo médico. Esta obser- 
_ vancia ja foi explicada. Nos mais idésos com biopsia negativa 
en a observacao clinica dita a conduta. Evita-se muitas vezes uma 
— intervencao em individuos de risco cirurgico grande, pois 
ha regressao da adenopatia si ela sé inflamatoria. Porém, si 
paciente nao puder ser controlado com frequencia e apresen- 
tar b6a resistencia fisica, é melhor proceder a extirpagao ganglio- 
nar, um mez mais ou menos apds a amputacao. A radioterapia 
profilatica vira posteriormente auxiliar o ato cirurgico. 


4) Lesdo extensa com adenopatia inguino-crural suspeita: 
Estando invadidos os corpos cavernésos o sacrificio de grande 
_ parte do orgao ou de sua totalidade se impde. Quando é possivel 
-conservar um pequeno coto sem perigo provavel de recidiva, nds 
a fazemos, principalmente em se tratando de individuos jovens. 
Lesao muito extensa, ultrapassando do tercgo distal do corpo do 
penis, impOe-se a amputagao total. Temos preterido a urete- 
-‘rostomia perineal a implantacao do meato uretral na regiao pubica, 
por questao referentes 4 miccao. A emasculacao sé a pratica- 
riamos, nas lesdes infiltrativas da péle escrotal. Obrigados a 
assumir tal conduta em um doente de menos de 50 anos, procura- 
riamos conservar os testiculos, enxertando-o. si fosse necessario 
a maneira de Bielitski (sob a péle da coxa). A orientagao quanto 
a adenopatia obedece 0 mesmo critério do grupo anterior. A ve- 
rificagdao da mobilidade dos ganglios tem grande importancia para 
indicagao do esvasiamento ganglionar. 


5) Lesdo limitada a glande ou extensa com adenopatia 
clinicamente metastdtica: Os ganglios regionais apresentam-se 
duros, grandes, fixos, as vezes fundidos em massa tumoral, ulce- 
rada ou nao. Raramente deixa de intervir a infeccao, responsa- 
vel por reacao inflamatoria de tipo sub-agudo. As dodres dos 

__ infelizes pacientes podem ser tao fortes a ponto de obrigar 0 
_ médico a incisar o tumor na sua porgao flutuante para drenagem 
da massa necroética. Sao formas gravissimas, comportando um 
prognostico fatal. A conduta é a ablagao do tumor pela amputacao 

at — do penis, e irradiar as regides inguino-crurais como mei0 
paliativo. Conseguindo-se uma regressao das lesdes metastaticas 
é aoe em ee posterior tentar um largo esvasiamento das 
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regides inguino-crurais, e da porgao mais superficial da cadeia 
ganglionar iliaca. A experiencia de todos os A. A. é da falencia 
dos métodos atuais nestes casos. J. G. (obs. n.° 6) e F. A. A. 
(obs. n.° 8) sao exemplos. Entretanto, em trés casos, J. J. S._ 
(obs. n.° 7), C. R. (obs. n.° 9) e C. V. (obs. n.2 19), com adeno- 
patia cancerosa em forma avangada, a cirurgia pdde ser levada 
abomtermo. Sdémente o futuro podera julgar da sua eficacia, pois, 
as observagées sao recentes. 

Em resumo, nds tomamos por base os seguintes fatOres: a 
extensdo da lesdo primaria, a natureza e fase evolutiva da ade- 
nopatia regional, a idade do doente e sua resistencia e as ar- 
mas que poderemos contar para o tratamento da molestia, no 
meio onde trabalhamos. 

Transcrever as percentagens de cura, tomadas de esta- 
tiscas globais de cada processo empregado na cura do cancer 
do penis com o fito de indicar o melhor, como fez Desaive, seria _ 
ilogico e falso. Aceitariamos, apenas, a comparacao entre os 
diferentes métodos terapeuticos analisados em cada grupo se- 
gundo a fase evolutiva da moléstia. E’ preciso esperar ainda 
maiores contribuigdes sobre 0 assunto, com amplos detalhes nas 
observacdes para se chegar a conclusdes satisfatdrias. 

Na discriminacgd4o da orientacao terapeutica de nossos doen-— 
tes, encontram-se certas contradicdes em relacao aquela preco- 
nisada por nds. A explicagdo é simples: foi sé depois da expe- 
riencia adquirida no tratamento de nossos primeiros doentes, que 
pudemos fixar uma linha de conduta. E’ sempre possivel modi- 
ficar-se a terapeutica na vigencia de ser melhorada. 

Distribuindo nossas observagdes pelos grupos basicos se- 
gundo a extensao da lesao e a reacdo ganglionar regional, o tra- 
tamento empregado foi 0 seguinte: 


Grupo 2) Lesdo atingindo a glande e prepucio sem adeno- 
patia regional. Apenas um unico caso (obs. 7 J. J. S.). Ampu- — 
tagao parcial. O esvasiamento que deveria ser feito algumas — 
semanas apéds (melhor ao mesmo tempo da amputacdo) s6 foi 
realisado mezes depois por culpa do paciente, quando a lesao ja 
se Classificava no grupo 5 e por isto tambem incluimo-la neste 
ultimo grupo. 


Grupo 3) — Lesao atingindo glande e prepucio com ade- 
nopatia regional suspeita. Amputagao parcial sem esvasiamento _ 
ganglionar, tres (3) casos. Amputacao parcial e esvasiamento — 
ganglionar em um tempo — um (1) caso. : 


Grupo 4) — Lesdo se extendendo para o corpo do penis. 
Adenopatia regional suspeita ou mesma discreta. 

Amputacgao parcial sem esvasiamento dois (2) casos. 

Amputacao parcial com esvasiamento em segundo tempo, 
dois (2) casos. 
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Amputaca4o total sem esvasiamento, um (1) caso. 

Amputa¢gao total com esvasiamento em um tempo, quatro 
(4) casos. 

Amputacao total com esvasiamento em segundo tempo, um 
(1) caso. 


Grupo 5) — Les4o limitada ou extensa, com adenopatia re- 
gional clinicamente cancerésa. 
Amputagao parcial com esvasiamento em segundo tempo, 
dois (2) casos 
Amputagao total com esvasiamento em segundo tempo, tres 


(3) casos. 


Em resumo: 


Amputagoes parciais, 10 casos. 
Amputacao totais, 9 casos. 
° Esvasiamento ganglionar em um tempo, 6 casos. ‘* 
_ Esvasiamento em segundo tempo, 7 casos. 


_ Nossas observacdes sao recentes; por isto ainda nao pu- 
demos tirar conclusdes praticas definitivas quanto 4 conduta tera- 
peutica. No momento podemos afirmar categoricamente, que 
o exito do tratamento do cancer do penis depende de 1) diag- 
nostico precéce; 2) tratamento ativo, intensivo e precocé; 3) ob- 
servacao continuada do paciente. Todos os casos desta afeccao 
devem ser descritos com todas as minucias, principalmente sob o 
ponto de vista da sua evolucdo, de histopatologia, da reagao 
ganglionar, da terapeutica e dos resultados finais. S6 assim 
poderemos classificar as diversas observacdes e chegarmos a uma 
conclus4o a respeito dos metodos terapeuticos utilisados. Ob- 
servacdes incompletas, sem documentacao anatomo-patologica do 
tumor primitivo e da adenopatia regional, sem verificacéo dos 
resultados tardios, pouca luz trazem a este capitulo, que é ape- 
nas uma parcela do gravissimo problema do Cancer em geral. 
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- Granulomatose do apéndice por T. trichiura * 


Dr. Paulo Q. T. Tibirica 
Assistente e livre docente 

- 


Em 20-8-1940, recebiamos da 3.* Clinica Cirlirgica de Ho- 
mens, dirigida pelo Prof. Alipio Corréa Netto o seguinte material: 

Nome: D. M. Idade: 14 anos. Sexo: masculino. Operador: 
Dr. Duarte. Qualidade da pega: apéndice. Diagndstico clinico: 
Apendicite cronica. Breve relatério clinico: Ha um ano atraz, _ 
comegou a sentir periodicamente d6r na fossa iliaca direita, acom- 
panhada de nauseas, vémitos e de cabeca. Ha um mes esses 
sintomas se acentuaram o que levou o doente a se internar nesta 
enfermaria. 

Exame macroscépico: Trata-se de um apéndice aberto longi- = 
tudinalmente, apresentando a parede dilatada na metade proximal. _ 
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* Nota de divulgagd4o do Departamento de Anatomia Patolégica da Faculdade de : 
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Director: Prof. L. da Cunha Motta. ss 9 
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Micro. 2 


Ao fazer 0 exame microscopico, encontrei uma infiltragao 
intensissima por eosinéfilos na submucosa e mucosa. Nas demais | 


eosinofilos. Na sub-mucosa havia também ndédulos, as vezes com 
centro necrosado, contendo granulos eosinéfilos. Pensei logo que 
tanto nao foram encontrados nem helmintos, nem ovos ou lJarvas— 

de helmintos. Para resolver o caso, novos preparados foram | 
feitos. Em um déles pudemos encontrar um nédulo cujo aspecto— 
histol6gico pode ser visto na figura 1. No centro do nédulo pude © 
ver uma formacao arredondada, limitada por uma nitida mem-— 
brana. Para dentro desta membrana, pareceu-me haver tres célu-_ 
las revestindo-a por dentro e delimitando uma estreita cavidade. — 
Achei entao que aquela formacgao podia ser a extremidade cefalica’ 
de um 7. trichiura. Nao podia entretanto, ter certeza. Feitos” 
novos cortes, tivemos a satisfagao de encontrar 0 quadro repro- | 
cuzido na figura 2, onde vemos, em corte longitudinal a extremi- — 


> 
tunicas, onde podia haver infiltragdo celular, também abundavam 


havia no caso intervencao de helmintos, dado a eosinofilia. Entre- 


dade cefalica de outro T. trichiura. Estava assim confirmada a 
minha suposicao e feito o diagndéstico. Percorrendo novamente © 
os preparados, pude encontrar em alguns ndédulos restos de hel-— 
mintos em meio ao tecido necrosado. Vé-se pois que a reacao 
do organismo ai se processou sob a forma de granulomas que de- 


sintegravam aos poucos as extremidades cefalicas dos helmintos. — 
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INDICACOES 
Reumatismo em geral, nevralgias rebeldes, dores 
lombares, nevrites, sciaticas, lumbagos etc. 


Amostras e literaturas a distinta classe medic. 


SOCIEDADE ASCLEPIAS LTDA. 
RUA DA LIBERDADE, 688 a 702 SAO PAULO 


N ca/mante do 
neuro-vegetativo. 
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A base de estroncio panting? 
Crataegus, leptolobium, meimendro 
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_O mais moder 
mais espirillicida e 
mais toleravel dos 
arsenobenzoes. Sa- 
tisfaz integralmente 

; Gs exigencias de 
“standardizacdao” DOSES: 
da Commissdo de 
Hygiene da Liga 45 50 

das Nacées. IV-0gr.60 XX 


EMBALLAGENS: 
Caixa de 1 e 10 ampolas de cada dose 
Caixa-série clinica: |2 ampolas (total, 5 grs. 70), 
para um tratamento completo. 

Caixa-série completa: 6 ampolas, doses! a VL 


CORRESPONDENCIA: CAIXA POSTAL, 2916 -S. PAULO 


rt 
AG 
\ 
ry 
: 
| 
@arsenobenzo 
— = 
He 
4 
os 
| 
IN 
= 


PRODUCGAO MEDICA PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 16 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Raut VierRA DE CARVALHO 


tendo passado perto de trez mezes 
entre os indios Bororés, trouxe 
uma farta documentacao dos seus 
usos e costumes, principalmente 
quanto 4s questdes medico-so- 
ciaes. 

O dr. Maciel de Souza fez acom- 
panhar sua palestra da _projec- 
gio de um grande numero de 
photographias e quadros elucida- 
tivos. 


A erithrina no tratamento da 
coqueluche (nota previa) — Dr. 
G. Genoni — O A. mostrou alguns 
casos interessantes sobre a acgio 
da erithrina como therapeutica da 
coqueluche e prometteu trazer 4 
Sociedade os resultados finaes de 
tio importante problema. 


Aspectos gynecologicos e obs- 
tetricos entre os indios Bororés 
— Dr. MANOEL DE Souza — O A. 


§ESSAO DE 23 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. AyrEs NETTO 


Transplantacgées tendinosas 


Aspectos do problema da in- 
na correcao dos defeitos resul- 


fancia — Pror. OLIVEI- 


ra — O A. proferiu uma interes- 
sante palestra, na qual focalisou 
o que tem feito e o que pretende 
fazer o Departamento Nacional 
da Criancga, do qual é o director, 
em prol de tio magno proble- 


tantes da paralysia infantil — 
Dr. Oswatpo P. Campos — O A. 
fez a projeccio de alguns films 
cinematographicos coloridos, 
monstrando de maneira nitida as 
technicas operatorias e os seus re- 


ma. sultados. 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica Sao Lucas s&o publicadas no 
Boletim do Sanatorio Sao Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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Aneurisma da arteria popli- 
téa. Tratamento pelo methodo 
da Antilus. Consideragées ana- 
tomo-clinicas sobre os aneuris- 
mas da arteria poplitéa — Dr. 
S. Hermeto Jr. — O A. salienta 
a importancia do diagnostico dos 
dois typos de aneurismas arteriaes 
da arteria poplitéa: dos aneuris- 
mas femuro-poplitéos, da porgio 
alta da arteria poplitéa, e os ti- 
biaes, da porgio baixa. Neste par- 
ticular pde em destaque a decisiva 
importancia da arteriographia. O 
caso relatado pelo A. é de um aneu- 
risma do segmento superior da a. 
poplitéa, consequente a uma arde- 
rite luetica. O esphygmotono- 
gramma era negativo do _ tergo 
inferior da coxa direita para baixo 
A historia do doente datava de 
um anno e os symptomas princi- 
paes eram déres na regido popli- 
téa, claudicacio, edema e poste- 
riormente bloqueio dos movimen- 
tos-da articulagao. 

Nao existiam signaes semioticos 
puros de um aneurisma. Foi evi- 
denciado um grande hematoma 
na regido poplitéa que a arterio- 
graphia demonstrou ser consequen- 
te 4 ruptura do sacco aneurisma- 
tico. A intervengio constou da 
incisio da aponevrose superficial 
com esvasiamento do hematoma, e 
procura do sacco aneurismatico — 
que foi extirpado em sua totali- 
(dade foram necessarias liga- 
duras). A evolugdio foi boa — 15 
dias apés o doente j& podia ca- 


SECCKO DE HYGIENE, 


Formacao dos crystaes de 
Charcot-Leyden nos leucocytos 
eosinophilos do sangue, in vi- 
tro (Nota prévia) — Dr. Gastrio 


ROSENFELD — O A. conseguiu 
obter crystaes de Charcot-Leyden 
58) 
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minhar. Actualmente caminha 
sem difficuldade. O A. chama at- 
tengo para o papel da circulacado 
arterial de supplencia na _physio- 
logia cirurgica dos aneurismas da 
arteria poplitéa, principalmente 
quanto ao exito dos methodos 
operatorios, 


A proposito de um caso de 
varios vicios de conformacio 
do apparelho genito-urinario 
— Dr. GERALDO VICENTE DE Azz- 
vepo — O A. apresenta a obser- 
vacio de uma moga de 19 annos, 
portadora de incgntinencia uri- 
naria desde o nascimento e os 
exames praticados revelaram que o 
uretér esquerdo desembocava no 
terco superior da urétra, havendo 
tambem uma symphise renal uni- 
lateral em bolo, annexos bem con- 
formados, vicios atresia da va- 
gina com utero e de conformacio 
da columna lombar e apresentava 
mama supranumeraria. Tendo 
demonstrado que a incontinencia 
urinaria era devida 4 insufficien- 
cia do enfinter liso da urétra (por 
hyperplasia) e nao 4 ectopia do 
uréter, o A. praticou a plastica de 
Goebell-Stoeckel e na mesma ses- 
sio operatoria, a constituigio de 
uma néo-vagina. 

O resultado foi excellente e 
comprovado até 5 mezes apés a 
operagao, ficando a doente curada 
da incontinencia urinaria e capaz 
de um convivio social normal. 


Associagaéo Paulista de Medicina 


MOLESTIAS TROPICAES 


INFECCIOSAS, EM 4 DE AGOSTO 7 


Presidente: Dr. Jo&io ALVEs 


com o sangue de oito doentes com 
blastomycose, tres 
splenectomizados, tres ca- 
sos; constitucional, um caso ; he- 
patico, 


eosinophilia : 
Casos ; 


um caso. 
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vente e antit6xico 
intestinal | 


Gastroenterites 


Enterites crénicas 


Dispepsias fermenta- 
tivas e putridas 


Diarreias estivais, etc. 


Productos Chimicos Ciba S. A. 


Rio de Janeiro — S. Paulo — Recife 
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Sedativas - Tonicas - Fortificantes 


Desde as primeiras injeccées restabelece- 
se surprendentemente o perfeito equilibrio 
neuro-muscular. 
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Os erystaes puderam ser obtidos 
com sangue venoso citratado e oxa- 
latado. Da mesma forma foi con- 
seguido com sangue retirado por 
picada do dedo. 

A technica usada foi a se- 
guinte : o sangue foi centrifugado, 
retirada da camada leucocytaria, 
sendo esta tratada com agua dis- 
tilada por diversas maneiras. Tam- 
bem foram obtidos os crystaes dei- 
xando 0 sangue em repouso duran- 
te diversos dias (sete). 

Os crystaes formam-se no in- 
terior dos eosinophilos, no proto- 
plasma, respeitando o nucleo e as 
granulagdes. A principio pe- 
quenos e ovalados, crescem aos 
poucos, tomando a forma caracte- 
ristica. Continuam a crescer gra- 
dativamente, ficando maiores do 
que os leucocytos onde se forma- 
ram, libertando-se entio ao me- 
nor movimento. 

Sao soluveis no ammoniaco, no 
acido acetico, no formol commer- 
cial, num excesso de agua distil- 
lada e pelo auecimento. Sao in- 
soluveis no plasma ou soro, no 
acido acetico muito diluido e na 
agua distillada. 


Commentarios: Dr. Joao Al- 
ves Meira: Referiu-se aos traba- 
lhos de outros AA. que distinguem 
duas especies de granulagées eosi- 
nophilas, as granulagées alpha e as 
granulagdes béta, e que uma del- 
las 6 que originav osa cryates de 
Charcot-Leyden. 

Dr. Gastaio Rosenfeld : Respon- 
dendo disse que acompanhou a 
formagio no microscopio, e viu 
muito claramente que os crystaes 
hio se originavam nas granula- 
gdes, mas sim em alguma substan- 
cia do protoplasma. 


Ulcera tropical epidermica — 
Drs. Octaviano A. CAIARSA E 
Ortanpo Gatarsa — Os AA. dis- 
correram sobre o assumpto che- 
gando ds seguintes conclusées: 1. 
A ulcera tropical 6 uma molestia 
cutanea benigna; 2. o germen 
responsavel é o Heliconema Vin- 
centi que na quasi totalidade dos 
casos, se apresenta sob o dimorfis- 
mo hbacilo-espirilar; 3. um or- 
ganismo sadio nado ser victi- 


ma da ulcera tropical. Uma 
alimentagaéo monotona, sem ele- 
mentos nutritivos essenciaes e as _ 
molestias que determinam caren- ‘4a 
cia, predispdem o organismo para 
essa dermopathia e aggravam e > 
prolongam as lesdes jd existentes ; 
4. nao ha therapeutica definida. 
Ella obedece a criterios pessoaes ; 
5. para o tratamento chimiothe- 
rapico, os arsenicais e os bismu- 
thicos classificam-se em primeira 
linha; 6. todas as medidas que 
contribuem para a melhoria do 
estado geral, tais como alimentacgao 
adequada, exterminio das vermino- 
ses, combate 4s molestias chroni- 
cas, vitaminotherapia em altas 
doses etc. constituem complemen- 
to essencial do tratamento e fac- 
tores indispensaveis para a de- 
belagio de epidemias e endemias 
de ulcera tropical; 7. Comquan- 
to a transmissio da molestia de 
pessoa a pessoa seja indiscutivel, 
estuda-se, ainda, a possibilidade 
da existencia de um transmissor 
indirecto, que seria um insecto 
picador; 8. devem ser considera- | 
das molestias identicas com loca- — 
lisagdes e manifestacgdes differen- _ 
tes: a angina de Plaut-Vincent, 
& gangrena ou podridao dos hos- 
pitaes, a estomatite ulcero-mem- 
branosa, a ulcera tropical e a fuso- 
espiroquetose pulmonar. 


Notas sobre siphonaptera — 
Dr. LinpoteHo R. GuimMaRAES — 
O A. disse que a ordem dos Sipho- 
naptera acha-se representada no 
Brasil por cerca de 48 especies e 
sub-especies, das quaes 5 sao des- 
criptas ou assignaladas pela pri- 
meira vez no Brasil, na presente 
nota. Acredita que o pequeno 
numero de pulgas até agora assig- 
nalado no Brasil seja devido 4 ~ 
difficuldade na collecta desse ma- 
terial e ao pouco interesse que tem 
despertado esse grupo entre nossos 
entomologos, alids injustificavel, 
pois se até ha algum tempo atraz 
apenas 3 ou 4 especies de pulgas 
eram responsabilizadas pelas epi- 
demias de peste, hoje este numero 
augmentou bastante. Ainda re- 
centemente (1934) precedendo uma 
epidemia de peste no Dep. de Le- 
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ventué, na Rep. Argentina, houve 
uma apizotia pestosa entre os roe- 
_dores da especie ‘“‘Graomys griseo- 
flavus’, unica especie de roedor 
encontrada nessa localidade e que 
_albergava um indice de 6, do qual 
— 92% era de “Rhoplalopsylus occi- 
dentalis (Polygenis occidentalis (Al. 
Cunha) e 8% de ‘“Crancopsylla 
wolffuegeli”’ 

O A. descreveu uma nova sub- 
especie de ‘“Rhopalopsyllus aus- 
tralis’, “Rh. australi tupilniqui- 
nus’, n. subp. proveniente de 
Franca, Est. de S. Paulo e uma 
nova especie, “‘Rhopalopsyllus gar- 
bei” n. subp. encontrada sobre 
‘“Myoprocta acouchy”, provenien- 
te de Obidos, Estado do Para. 


Commentarios : Dr. Ayrosa Gal- 
vio: Inquire o A., se sabia de 
alguma outra especie tida como 
transmissora. 

Dr. Lindolpho L. Guimaraes : 
Respondendo disse que havia uma 
outra especie no Ceard tida como 
transmissora, Rhopalopsylus b. 


Sobre a reaccao de Takata na 
schistosomiasis mansonica 
Dr. J. ALvEs Merra — O A. depois 
de passar rapidamente em revista 
as principaes informagdes que en- 
controu na literatura sobre a reac- 
cio de Takata, sobre sua technica, 
sua significagio clinica, seu me- 
chanismo, mostra que 0 assumpto 
continua discutido sob todos estes 
aspectos. Em seguida, justifica 
porque foi levado a experimentar 
Reacgdéo de Takata na Schisto- 
somose mansonica. Apresenta e 
commenta o resultado da reaccéo 
de Takata em 23 doentes obser- 
vados clinicamente durante um 
anno. Seus resultados comquanto 
preliminares indicam a_ positivi- 
dade da R. T. nos casos adeanta- 
dos de Schistosomose mansonica, 
quando o diagnostico de cirrhose 
se impunha clinicamente. Num 
caso em que a R. T. fora positiva 


o exame histopathologico do figa- 
do, obtido durante a esplenecto- 
mia evidenciou lesdes avangadas 
de cirrhose. Neste mesmo caso sé 
a R. T. e Van den Bergh foram 
positivas. Em 3 outros casos de 
forma hepato-esplenica de schisto- 
somose s6 a R. T. era positiva, 
sendo as provas de exploracao func- 
cional do figado encontradas ne- 
gativas (Rosa Bengala;_ galac- 
tose, carga de bilirubina. Van den 
Bergh, urogilinogeno, etc.). Num 
caso em que 4 R. T. fora negativa 
o exame histo-pathologico de uma 
cunha hepatica retirada durante 
a esplenectomia evidenciou de le- 
sdes cirrhogenicas caracteristicas 
da schistosomose. Nos casos ne- 
gativos, que constituiram a maio- 
ria, havia quasi sempre compro met- 
timento do figado a se julgar pelo 
exame clinico. Em uma serie de 
11 doentes a R. T. foi repetida 
apés o tratamento especifico da 
verminose pelo antimonio. Num 
dos casos a R. T. que era negativa 
se positivou, o que coincidiu com 
a melhora do doente que entre- 
tanto continuava albergando o 
trematoide porque o exame de 
fezes tambem se manteve positivo 
para ovos de S. mansoni. Nos 
demais casos houve altera- 
goes no resultado da R. T. antes 
e apés tratamento. O A. fez al- 
gumas breves consideragées 
bre o comportamento da taxa de 
proteinas de soro nas schistosomia- 
sis e registra o resultado de dois 
dos casos por elle estudados. Nes- 
tes havia hypoproteinemia por 
hypo-albuminemia com augmento 
relativo das globulinas ou seja 
inverséo da relacio serina-globu- 
lina. Nestes dois casos a R. T. 
foi positiva. 

O A. finalizou o seu trabalho, 
mostrando a necessidade de se con- 
tinuar o estudo da questaéo porque 
seus dados nao permittem uma 
conclusao definitiva, mas apenas 
entremostram a pouca valia do 
methodo nas formas hepatoesple- 
nicas da parasitose. 


HEXAMYO 


IODETO EM 
GOTAS 
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Hemiatrophia corporal, tests 
do systema neuro-vegetativo — 
Dr. Cartos VirGitio Savoy e 
AcaDEMICO ANTONIO LEFEVRE 
Os AA. apresentaram um caso de 
hemiatrophia corporal total em 
individuo adulto, masculino, sa- 
lientando uma particularidade que 
é o facto de haver um syndrome 
doloroso na metade attingida pela 
atrophia. 

Examinaram a frequencia das 
hemiatrophias faciaes e affirmam 
apés o exame da_bibliographia, 
que até o anno de 1936 tinham 
sido publicados 26 casos na li- 
teratura mundial. 

Passam em revista todas as 
theorias que procuram explicar a 
etiologia e a pathogenia da mo- 
lestia e mostram-se sympathisan- 
tes da theorias que considera estas 
distrophias como resultantes de 
disfunegdes do systema nervoso 
vegetativo, salientando tambem o 
papel das infeecdes (0 caso pre- 
sente apresentava fécos dentarios) 
e dos traumatismos. 

Realizaram os AA. tests para o 
estudo do systema nervoso vege- 
tativo e salientam o valor dos tests 
occulares (tests dos collyrios) e da 
verificagio sudoral (test de Minor). 
Analysam os resultados 4 luz do 
conceito da transmissio chimica 
Neuro-muscular e dos automatis- 
mos hierarchizados. 

Os AA. consideraram este qua- 
dro morbido como resultado de 
uma lesio dos centros vegetativos 
superiores diencephalicos. 


Commentarios: Dr. Celso Pe- 
reira da Silva: Referiu que, com 
o dr. Edmur Aguiar Whitaker, no 
Hospital de Juquery, realizou va- 
rias provas referentes ao systema 
heuro vegetativo em pacientes que 
apresentavam distonias, hyperthy- 
reoidismo, etc. Controlou-as ou- 
trosim, pesquizando em individuos 
hormaes por meio de injecgdes de 
agua distilada. Utilizou a atropina, 
adrenalina e pituitrina, obtendo re- 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. OswaLtpo LANGE 


sultados contradictorios, concluin- 
do pela ausencia de resultados po- 
sitivos com as pesquizas feitas. 
Suggeriu pois ao A. procurar con- 
trolar os seus resultados, adminis- 
trando injecgdes de agua distilada 
afim de que a conclusaio mais se- 
gura possa ser tirada da utilizacaio 
dessas provas. 

Dr. Paulo Pinto Pupo : Pergun- 
tou se em algum dos casos citados 
na bibliographia foi feita autopsia, 
se, p. ex., houve comprovagio 
lesio ao nivel do thalamo. O papel 
do traumatismo, 4s vezes, é de 
difficil interpretagio ; de peque- 
na intensidade pode provocar reac- 
gées exaggeradas ou _ vice-versa. 
O systema nervoso vegetativo pode 
reagir paradoxalmente. con- 
corda que muitas das reacgées 
tenham dependido da_ liberagiéo 
de centros superiores do systema 
nérvoso. 

Dr. Oswaldo Lange: Fez con- 
sideragées sobre as difficuldades 
pertencentes a essas varias pro- 
vas, tendo conhecimento agora que 
nio éa primeira vez que o assump- 
to estudado em Sao Paulo, ja 
tendo attrahido a attengio ante- 
riormente dos drs. Celso Pereira 
da Silva e Aguiar Whitaker, no 
Hospital de Juquery. Fez um 
appello a esses AA. para trazerem 
& Seccfo seus trabalhos e conclu- 
sdes. Assistiu a algumas das ex- 
periencias dos AA. da communica- 
gic e felicita-os pela paciencia com 
que foram feitas. 

Dr. Carlos Virgilio Savoy : Res- 
pondendo agradeceu as referencias 
feitas aos seus trabalhos. Disse 
que o test em que mais confia é 0 
da prova dos collyrios, tendo re- 
ferido os outros apenas para uma 
melhor eschematizagio do assump- 
to. E’ tambem opiniao de Tinel 
que fundamentou essa theoria dos 
automatismos e deu particular im- 
portancia Aquella prova. Nao 
tem conhecimento de resultados 
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O Veritol como atenuador 
das manifestacgées angustiosas 
occasiondas pela cardiazolothe- 
rapia — Drs. VirGitio DE Ca- 
MARGO PacHECO £ CELSO WEY 
— Os AA. apresen- 
taram, numa nota prévia, os re- 
sultados beneficos que conseguiram 
com o emprego do Veritol em 11 
pacientes, num total de 33 crises 
e 8 equivalentes, notando que os 
phenomenos angustiosos diminui- 
ram consideravelmente em todos 
os casos. Terminando, pedem aos 
collegas que se dignem fazer ve- 
rificagdes nesse sentido, esperan- 
do que as mesmas venham con- 
os resultados por elles obti- 

os. 


Commentarios: Dr. Fernando 
O. Bastos: Disse que todos quan- 
tos praticam o methodo de von 
Meduna conhecem a importancia 
nas crises angustiosas, sobretudo 
quando as doses de cardiazol se 
mostram inefficientes para provo- 
car a crise motora. Varios medi- 
camentos tem sido propostos para 
evitar tal inconveniente, nenhum 
porém satisfaz plenamente. Ha, 
p. ex., o methodo de Friedmann 
(injecgaéo de scopolamina), poucos 
momentos antes da injecgio car- 
diazolica, que tem usado com o 
prof. Paulino Longo. Narra um 
accidente sério occorrido com esse 
methodo, em uma paraphrenia, que 
apresentou grande cyanose, apnéa, 
etc. Por tudo isso, acha que o tra- 
balho dos AA., vem ao encontro 
de grande necessidade de ordem 
therapeutica, motivo por que os 
felicita. 

Dr. Francisco Tancredi: Feli- 
citou os AA., pois opina que a 


angustia 6 um inconveniente serio 
no methodo de von Meduna, tendo 
sido um dos fundamentos do me- 
thodo de Georgi, sua suppressio, 
no decorrer do coma insulinico. 


Dr. Venturi: Apresentou uma 
contribuigaéo utilizou o Veritol 
(20 gottas) em um caso de forte 
angustia, numa moga que apre- 
sentava baixa pressdo arterial 
(9/6%), com optimo resultado. 


Dr. H. Mindlin: Citou um caso 
da enfermaria da Clinica neurolo- 
gica, em que, ante a angustia car- 
diazolica empregou o Cardiazol- 
quinina, com exito. 

Dr. Orestes Rosetto: Referin- 
do-se ds interpretagédes citadas pe- 
los AA. sobre‘o mechanismo de 
accéio do Veritol disse ser bastante 
curioso que um medicamento vaso 
contrictor possa corrigir um phe- 
nomeno de vaso contricgéo por 
anoxemia, deficiente irrigacio das 
coronarias, tal a crise angustiosa. 
Examina outras hypotheses pro- 
vaveis, comparando os mechanis- 
mos de acgaio do veritol com o car- 
diazol e a lobelina, concluindo por 
ser o primeiro um analeptico do 
apparelho circulatorio e talvez a 
comegar da angustia, se proceda 
por uma modificagéo de tempo de 
distole cardiaca, com maior af- 
fluxo de sangue 4s arterias corona- 
rias e maior facilidade de circula- 
cio de retorno. 


Dr. V. Camargo Pacheco : Res- 
pondendo, frizou que no momento 
verificou apenas os factos para 
depois, entéio procurar interpreta- 
los. Preoccupou-se, sobretudo com 
a angustia pre-accessional e nio 
post-convulsiva. Agradeceu_to- 
das as referencias feitas. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE AGOSTO 


A existencia de germens sa- 
prophitas em cavidades fecha- 
das (Nota prévia) — Dr. Crcinio 
Carneiro — Relata o A. haver 
encontrado diversas formas mi- 
crobianas em culturas de frag- 
mentos de peritoneo, de meninge 


e de membrana vaginal, retirados 


Presidente : 


Dr. Marros 


de individuos submettidos a in- 
tervengdes cirurgicas asépticas e 
de animaes séo recentemente sa- 
crificados. Usou material rigoro- 
samente esteril e procedeu de ac- 
cordo com as regras de asepsia. 
Com experiencias testemunhas ex- 
cluiu a hypothese de contaminagéo 
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externa. Chegou 4 conclusio de 
que existem germens saprophytas 
em regides do organismo destitui- 
das de communicagéo com o ex- 
terior. Chama a attencgfio esse 
facto, considerando que elle possa 
trazer elucidacgéio a certas modali- 
dades de infecgio, que surgem es- 
poradicamente, sem relagio com 
uma porta de entrada para os 
germens do exterior. 


Commentarios: Dr. Sebastiio 
Hermeto Jr.: Acha interessante 
o trabalho, por trazer novamente 
em discussio um velho thema da 
pathologia cirurgica, qual seja o 
da propagagio de certos germens 
atravez das grandes serosas. De- 
pois de algumas consideragées so- 
bre a propagagio destes germens 
pelas vias lymphaticas e hematica, 
o dr. Hermeto termina, felicitando 
o A. pela sua communicagao. 

Dr. Ary Siqueira: Achou tam- 
bem, o trabalho, interessante, pois 
vir4 revolucionar os conhecimen- 
tos que se teem actualmente sobre 
a infecgiéo. Suggeriu ao A. fazer 
culturas de outros tecidos, como 
o osseo, tendo em vista a osteo- 
myelite. 

Dr. Oliveira Mattos: Inquiriu 
o A. sobre a natureza da affeccio 
dos doentes operados, em que en- 
controu os germens nas cavidades 
fechadas. 

Dr. Cecilio Carneiro: Respon- 
dendo disse que foram encontra- 
dos em pacientes operados de her- 
nia e appendicite, sendo tambem 
encontrado nas meningens de uma 
cobaia. 

Dr. Oliveira Mattos: Pediu ao 
A. trazer em uma proxima reu- 
niéo um cabedal de observagées 
mais extenso para melhores es- 
clarecimentos. 


Forma incommum da hernia 
de Richter — Dr. Ary SIQuEIRA 
— O A. apresentou a observacio 
de um caso, do qual tirou a se- 
guinte conclusio: O caso em si 
banal, apresentando interesse ana- 
tomo-pathologico pela localizagao 
do lateral numa 


hl, 


nia inguinal directa o que néo 


parece commum diante da _ bi- 
bliographia consultada. 
Commentarios: Dr. Sebastiao 


Hermeto Jr. : Fez dois commenta- 
rios: o 1.° relativo ao mechanismo 
de formagio da hernia, no caso pre- 
sente. Disse que o dr. Ary de 


Siqueira explicou muito bem o- 


mechanismo dessa formacio. Como 
elle proprio vem fazendo estudos 
sobre este assumpto, em dissecgdes 
de hernias em cadaveres do De- 
partamento de Anatomia Patho- 
logica da Faculdade de Medicina, 
chamou-lhe a attencao a existencia 
de um systema de fibras de tecido 
fibroso que se extendem desde o 


ligamento de Hasselbach, acom- © 


panhando o limite deste triangulo 
de Hasselbach, mais ou menos no 
limite correspondente ao bordo 
formado pelo conjuncto. 
Fazendo a exposic¢aéo em cadaveres 
frescos do trajecto inguinal e des- 
cobrindo amplamente a fosseta 
media, notou que nesta fosseta 
existe um tecido fibroso que seria 
responsavel pela formagio dessas 
hernias. 

O 2.° commentario se referiu a 
uma questio technica; o A. fez 
uma anastomose termino-terminal 
e o dr. Hermeto lembra outra mo- 
dalidade. 

Dr. Oliveira Mattos: Lembrou 
tambem um caso de hernia por 


elle observado em que o diagnos- — 


tico de pingamento lateral foi feito 
lateral foi feito posteriormente. 
Dr. Ary Siqueira: Responden- 
do, disse que de tudo isto, resulta 
que o cirurgiaéo deve ter presen- 
te que esta hernia com pingamen- 
to lateral nao traz nenhum trans- 
torno ao transito intestinal. O 


quadro clinico nao traduz a gra- 
Discordou da 


vidade da lesao. 
opinido do dr. Hermeto, dizendo 


que nfo acha facil que as fibras se — 
contraiam para dar um pinga-— 


mento. Este facto deve ser melhor 
estudado. 

Dr. Hermeto Junior: Repli- 
cando, justificou amplamente a 


sua h these. 
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O problema actual das quei- 
maduras — Drs. Luiz ORIENTE 
e J. C. pE AtmeripA Moura — 
Os AA. apresentaram uma sumula 
do trabalho que fizeram com este 
thema e que venceu o premio de 
Cirurgia para os doutorandos de 
1939. 

Expuseram consideragées pro- 
prias sobre a symptomatologia e 
physiopathologia das queimaduras, 
de aceordo com os resultados for- 
necidos pelas suas observacées cli- 
nicas e pelas innumeras experien- 
cias, realizadas com cobaias nos 
varios Departamentos da Facul- 
dade de Medicina. Essas expe- 
riencias e observagées, inclusive 
os mais variados exames de labo- 
ratorio, constituiram excellentes ar- 
gumentos para os AA. defenderem 
a theoria da intoxicagio nas quei- 
maduras e que constitue o mecha- 
nismo de morte dos grandes quei- 
mados, 


A seguir, dissertaram sobre o 
tratamento ; expuzeram nos seus 
menores detalhes o methodo adop- 
tado, o de Bethman (acido tan- 
nico mais nitrato de prata), de- 
monstrando-o como excellente e 
incomparavel quanto aos_ resul- 
tados estheticos finaes, no trata- 
mento de queimaduras de qual- 
quer grau. 


Foram ainda tratadas as modi- 
ficagdes proprias que os AA. in- 
troduziram no methodo de Be- 
thman. A foi seguida 
de projeccdes de microphotogra- 
phias dos trabalhos experimentaes, 
que attestaram o alto merito do 
tratamento preconizado. 


Commentarios : Dr. Cecilio Car- 
neiro: Felicitou os AA., accres- 
centando que num trabalho pu- 
blicado em uma revista americana 
verifica-se que o tratamento de 
queimaduras, graves com_ soros 
abundantes traz um exito lethal e 
outros com pequena quantidade 
de soro, di bom exito. Conclue o 
A. que a ingestio de liquidos pro- 
voca um desequilibrio osmotico 
dos tecidos que explica a morte 
dos pacientes. 


Dr. Moraes Camargo: Disse 
ter a satisfacgio de saber que o 


4 


trabalho apresentado, vencedor de 
um premio scientifico, vae ser 
publicado. 

Dr. Rebello Netto: Apoiando 
as palavras do dr. Camargo, ac- 
centuou que o tratamento pre- 
conizado excellente, pois o 
usou varias vezes. 


Blastomycose localizada, ab- 
cesso de Brodie — Dr. J. M. 
Camaraoe Ac. J. G. CarvALHO — 
Os AA. apresentaram um caso de 
blastomycose localizada no mem- 
bro superior esquerdo e cujas ma- 
nifestagdes clinicas eram duas fis- 
tulas, uma no antebrago, junto ao 
cotovello e outra no meio de uma 
massa ganglionar na axilla. Além 
disso, exames radiographicos do 
antebraco, demonstraram a exis- 
tencia de um abcesso de Brodie 
nos casos do ante-braco, em seu 
terco superior, além de uma reac- 
cio periostal bastante evidente. 

Praticada a biopsia na massa 
ganglionar da axilla e feito o exa- 
me histo-pathologico da pega, o 
diagnostico foi — blastomycose, 
forma gomoide. Feito 0 exame do 
puz e as culturas do mesmo em 
meios adequados, appareceram 
lonias caracteristicas do Paracoc- 
cidoides brasiliensis, positivando-se | 
assim o diagnostico do Granuloma 
paracoccidioico. 

Feito, entéio, o tratamento espe- 
cifico com 2 series de stock-vac- 
cinas fornecidas pelo dr. Floria-— 
no de Almeida, 6 estado das le- 
sdes melhorou gradativamente, ci- 
catrizando-se a ferida axillar e 
diminuindo consideravelmente a 
exsudagéio pela fistula do ante- 
braco. 

Em seguida os AA. fizeram con- 
sideragdes geraes sobre as mani- — 
festagdes habituaes do granuloma 
paracoccidioico. Terminaram, fa- 
zendo consideragdes em torno do © 
caso apresentado, admittindo que 
o ponto de penetracéo do germem 
tenha sido a porgao distal do mem- 
bro superior esquerdo, baseados © 
principalmente no facto de que a_ 
adenopathia progrediu no sentido 
disto-axillar e portanto caudo-cra- 
neal, sem signal algum de compro- 
mettimento até a presente drta, 
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dos ganglios supra-claviculares e 
cervicaes. Salientaram a raridade 
da localizagéo ossea encontrada e 
que segundo a opinido do dr. 
Floriano de Almeida, é unica na 
literatura brasileira, por nao se 
tratar de uma lesio numa forma 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
ja: EM 13 DE AGOSTO 


Presidente : 


Um caso de photo-toxicoder- 
mia — Dr. Arronso Bianco — 
F. B., com 14 annos de idade, sem 
antecedentes hereditarios e pes- 
soaes dignos de nota, procurou- 
nos ha dois annos no Hospital 
Humberto I, apresentando uma 
dermatose do rosto, por mim clas- 
sificada como photo-toxicodermia 
causada pelo uso de collyrio, que 
dias antes, o paciente havia uti- 
lizada nas conjunctivas, deixando 
escorrer sobre a pelle vizinha. Essa 
photo-toxicodermia, que dava cla- 
ramente a impressio do “colée’”’ 
do liquido apresentava-se de cor 
escura, do typo da dermatose pig- 
mentar por agua de colonia. po- 
rém acompanhada de erythema e 
edema bastante accentuados. O 
doente, apés um tratamento de- 
sensibilizante que durou_ varias 
semanas, abandonou o nosso ser- 
vigo, tendo melhorado bastante 
quanto aos phenomenos conges- 
tivos e edematosos. Tendo-nos 
procurado novamente devido a 
ter notado novidades nas macu- 
las do rosto, verificamos entdo: 
a) que a localizagéo era e é a se- 
guinte: uma placa infraorbitaria 
direita de dimensfo de 3 por 1 
centimetro, uma placa transver- 
sal no nariz, ao longo das narinas 
de dimensdes de 5 por 1,5 cen- 
timetros, uma placa infra orbita- 
ria esquerda junto ao angulo in- 
terno do olho, de dimensio de 3 
por 1,5 centimetros, uma _ placa 
arredondada de 1,5 centimetros 
de diametro junto ao angulo ex- 
terno do olho de dimensao de 3 por 
1,5 centimetros,. uma placa arre- 
dondada de 1,5 centimetros de 
diametro junto ao angulo externo 
do olho esquerdo, uma eae da 


=, 


generalizada, mas simplesmente 
lymphatica. 

Commentarios : Dr. Hermeto 
Junior: Fez variadas referencias 


sobre o conceito do abcesso de 


Dr. 


regido temporal esquerda de di- 
mensio de 2 X 2,2 centimetros 
uma placa da regiao superciliar 
esquerda de diametro de um cen- 
timetro; b) as placas apresentam 
accentuada atrophia dermo-epider- 
mica central, sendo delimitadas 
pela pelle sa, por leve orla infil- 
trada com hyperkeratose ‘creta- 
cea; c) a pigmentacio bem como 
a hyperkeratose e a atrophia sio 
muito mais accentuadas do lado 
esquerdo do rosto que é justamen- 
te o lado para o qual o doente se 
vira, quando se colloca para con- 
ciliar o somno; d) a pigmentacio 
das placas esta disposta em areas, 
as quaes delimitam um centro 
ainda mais atrophico e levemente 
hyperemico. Qual a etiologia da 
affecgéo ? O pharmaceutico que 
forneceu o collyrio nos garantiu 
que se tratava de acido borico a 
1%. Actualmente algumas das 
placas supra parecem evoluir para 
o lupus erythematoso. 


Commentarios : Prof. dr. Mario 
Artom: Disse que nio lhe consta 
existir na literatura exemplos de 
dermatoses medicamentosas de ori- 
gem externa, provocadas pelo aci- 
do borico. Antes de emittir tal 
diagnostico é necessario ter certe- 
za que o medicamento usado nao 
contenha outras substancias e ain- 
da seria necessario provocar nova- 
mente no paciente a dermatose. 
Pensa, devido a actual symptoma- 
tologia clinica, numa pregressa for- 
ma lichenoide, emittindo a hypo- 
these de que esta existisse, como 
doenga nao aparente e que tenha 
apparecido pela acco de leve trau- 
matismo exercido em alguns pon- 
tos do tegumento do rosto. 
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Um caso de pseudo botrio- 
mycoma actinomyscosico — Dr. 
Goporrepo ELEJALDE — O ora- 
dor mostrou um doente portador 
de uma forma extremamente exhu- 
berante de granuloma de origem 
actinomycosica localizada na fa- 
ce lateral esquerda do rosto (an- 
gulo do maxillar), referindo nado 
s6 que nestes ultimos tempos o 
crescimento tem sido consideravel 
como tambem justificou ter apre- 
sentado o caso em virtude da gran- 
de raridade da forma clinica. Re- 
feriu que os diversos tratamentos 
ensaiados foram de resultados nul- 
los, de modo que, agora, ird ten- 
tar o tratamento pela cirurgia 
ampla, sendo seguido pelo trata- 
mento roentgentherapico. Foram 
exhibidos por parte do orador de 
modo summario, os resultados dos 
exames elucidativos, isto 6, ve- 
rificagdes histo-pathologicas, my- 
cologica e radiologica além de 
numerosas photographias e mi- 
crophotographias. 


Commentarios: Prof. dr. Mario 
Artom: Chamou a attengio para 
essa manifestagéo exhuberante, 
achando que, no caso presente, 
deva ter intervido com toda a cer- 
teza, um factor extranho, a accio 
do agente pathogenico, muito pro- 
vavelmente serd um factor irri- 
tativo. Pensa que a constric¢aio 
de forma hypertrophica na base 
da papilla inicial possa ter sido a 
causa de ter tomado o aspecto 
pseudo-botricomycosico. Para esta 
hypothese, considerou as justifica- 
tivas de que a pediculizacio 6 
muito estreita e os dados hysto- 
pathologicos demonstram ao lado 
de um typico tecido de granulagao 
a existencia de amplas dilatacdes 
vasculares, verdadeiras lacunas, as 
quaes sédem ser encontradas nos 
botriomycomas. 


Um caso de complicacao cor- 
neana da acne rosacea — Dr. 
MENDONGA DE Barros — 
O A., que 6 oculista do Sanato- 
rio Padre Bento, teve a opportu- 
nidade, naquelle hospital, de ob- 
servar em doente de lepra, porta- 
dor de forma lepromatosa a exis- 
tencia de uma keratite que assu- 


mia caracteristicos differentes dos 
revestidos habitualmente pela com- 
plicagio corneana da lepra e que 
vem sendo objecto de estudo pelo 
A. ha varios annos. Tratava-se 
de uma keratite localizada exclu- 
sivamente na regifo da fenda pal- 
pebral, havendo, ao lado de in- 
tenso edema, focos arredondados, 
que elevam o epithelio de Bow- 
Mann e que se mostravam com 
nitido aspecto caleareo. A vas- 
cularizagéo era intensa, superfi- 
cial e profunda, especialmente esta. 
O epithelio superjacente aos focos 
é coravel pelo azul de methyleno, 
havendo photophobia e lacrime- 
jamento. Suspeitando da exis- 
tencia de uma complicagao cor- 
neana da rosacea o doente foi en- 
viado ao dermatologista (dr. Ary 
Pinto Lippelt) que fez o diagnosti- 
co da dermatose. E’ de notar que 
elementos desta dermatose 
se acham presentes nas palpebras 
havendo concomitantemente ape- 
nas uma blepharite escamosa pou- 
co accentuada. O olho attingido 
primitivamente foi o esquerdo, 
sendo que um surto inicial foi 
apanhado em OD, sob a forma de 
uma keratite bastante semelhante 
a keratite fascicular e que se ci- 
catrizou rapidamente. O A. reviu 
rapidamente a literatura, apre- 
sentando algumas_ photographias 
estereoscopicas do caso, bem como 
diapositivos illustrativos da _ ke- 
ratite leprosa, fazendo resaltar a 
differenca entre ambas. 


Commentarios : Prof. dr. Mario 
Artom: Congratulou-se com o 
orador, de modo especial, pela col- 
laboracgio interespecialista, a qual 
considera de grande utilidade e 
cheia de optimos ensinamentos. 
Como dermatologista pediria ao 
collega que fizesse uma maior e 
mais segura documentagdo diag- 
nostica da acne resacea, porquan- 
to poderd permanecer a duvida que 


possa se tratar de uma daquellas © 


formas de tuberculoide rosaceifor- 


me de Levandowsky, que se mos- 


tra com lesdes de localizagéio espe- 
cialmente corneana que geralmente 
se calcificam. Esta forma jé des- 
cripta por Blasko em 1910 foi em 
1917 bem definida por tal A. e 
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successiva e abundantemente do- 
cumentada na literatura. Lembrou 
que num recente trabalho de syn- 
these, feito por Wilee Graner sio 
referidos casos de tuberculide ro- 
saceiforme complicados por ke- 
ratite e por formas nosologicas 
oculares em geral. Entretanto, a 
differenciagdéo das duas formas ; 
tuberculide rosaceiforme de Le- 
vandowsky e acne rosacea sé é 
feita histologicamente. 

Dr. José Mendonga de Barros: 
Agradecendo o commentario do 
prof. dr. Mario Artom, disse ser 
da mesma opinidio no que concerne 
incrementagiéo mutua entre os es- 
pecialistas e entre estes e os cli- 
nicos e cirurgides geraes.. Affirma 
tambem que por occasifo da pu- 
blicagio definitiva do trabalho, 
procuraré averiguar melhor e do- 
cumentar exhaustivamente a par- 
te dermatologica. Finalizou di- 
zendo que os casos de complicagio 
da acne rosacea, serfio talvez mais 
frequentes do que se pensa, entre 
nés, entretanto tenham certamen- 
te passado ‘desapercebido ou mes- 
mo, diagnosticado simplesmente co- 
mo keratite follicular que é o as- 
pecto mais commum desta com- 
plicagdéo da acne rosacea. 


Consideracgées modernas so- 
bre a etio-pathogenia do ery- 
thema nodoso — Pror. Dr. 
Mario Artrom — Em base de 
alguns casos observados recente- 
mente em S. Paulo o A. retomou 
o discutido problema da etio-pa- 
thogenia do erythema nodoso. Re- 
feriu mui brevemente os caracte- 
res clinicos da molestia, as diffe- 
rengas de sua diffuséo nos diversos 
paizes, a frequente relagio da mo- 
lestia com as estacgdes do anno, 
os casos de contagio e da epidermia, 
as complicagées e as consequencias 
no decurso clinico da mesma. Ex- 
tendeu-se em consideragdes sobre 
os caracteres anatomo-pathologi- 
cos do nodulo elementar e sobre 
os dados de laboratorio mais fre- 
quentes, cutireacgdes especificas e 
quadro radiologico pulmonar. Con- 
clue que hoje em dia quatro sio 
as hypotheses etio-pathologicas que 
estio em jogo: 1) O erythema 
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nodoso é uma molestia autonoma. — 
A favor disto fala o quadro cli-— 
fico caracteristico a relagao com 
as estagdes do anno, a existencia 
de um syndrome padromico, os 
casos de contagio e de epidermia, 
etc. 2) O erythema nodoso é uma 
variedade de molestia rheumati- 


ca. A favor desta, fala a frequen- Ag 
te 


cia dos symptomas articulares, em 

angina, os sopros cardiacos que 

frequentemente persistem como 

co nsequencias, os grandes proveitos 
pela therapeutica salicylada, etc. 
3) Oerythema nodoso 6 uma doen- © 
ca de natureza tuberculosa. A | 
favor desta, falam, as frequentes _ 
historias familiares de tuberculo- _ 
sos, os dados radiologicos pulmo- | 
nares com syndromes especificos, 
o frequente encrudecimento da 
tuberculose depois de erythema 
nodoso a enorme porcentagem de 
cutireacgdes a tuberculina posi- | 
tivas, etc. 4) Oerythema nodoso _ 
é uma chamada, “reaction secon- © 
de’. A favor desta fala o frequen- 
te apparecimento do erythema no- 
doso no decurso das mais diver- 
sas molestias infecciosas, em re- 
lagio sé ao typo clinico de 
reaccaéo alergica como tambem em 
relagiéo ao quadro anatomo-pa- 
thologico do nodulo e ainda o fre- 
quente apparecimento do erythe- 
ma nodoso como reacgéio medica- 
mentosa inespecifica (especialmen- 
te durante o tratamento com an- 
tigenos especificos) etc. Discute 
os dados favoraveis e os dados 
contrarios a estas varias hypo- 
theses, concluindo que entre todos 
os dados, s6mente dois sio aquel- 
les que na litteratura apparecem, 
em geral, constantes: 1) a exis- 
tencia de uma cutireaccio posi- 
tiva 4 tuberculina; 2) a existen- 
cia de uma symptomatologia geral _ 
frequentemente vaga e inespecifi-— 

ca. Estudando prolongadas obser- __ 
vagdes pessoaes o A. desde muito 
tempo emittiu uma hypothese etio- _ 
pathogenica, isto 6, o erythema 
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ve 


nodoso seria uma pequena doenga > i 
infecciosa, autonoma que, em cer- 
tas condigdes, pode ser contagiosa = 
ou epidemica, que se acompanha_ 

de manifestagdes geraes, febre, ge- __ 
ralmente com angina febril que, _ “4 
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4s vezes, apresenta complicacgédes 
-ardiacas renaes, articulares. O 
erythema nodoso pode-se apresen- 
tar com lesdes cutaneas caracte- 
risticas, entretanto, estas nado 
obrigatorias e frequentemente a 
molestia tem um decurso exclusi- 
vamente com os unicos sympto- 
‘mas geraes correspondentes, isto 
é, com as frequentes formas de 
anginas simples do typo pseudo- 
grippal, febricula, syndroarthral- 
gicos ou rheumatoides. O A. acha 
que os casos no qual o erythema 
nodoso é caracterizado pelos uni- 
cos symptomas geraes, represen- 
tam a regra, aquelles nos quaes 
apresentam tambem manifestagédes 
cutaneas sio a excepcaéo, porquan- 
to os elementos cutaneos appare- 
ceriam sémente em condigdes es- 
pecialissimas, quando o organis- 
mo se encontraria em estado de 
intensa alergia cutanea. Espe- 
cialmente na Europa onde o ery- 
thema nodoso foi estudado em 
grande escala, a alergia mais fre- 
quente é a tuberculinica, a qual 
attinge o seu maximo nos casos de 
tuberculose recentes. Quando, 
nestas condicgdes, se apresenta o 
erythema nodoso, elle provoca a 
lesio cutanea, que devido a um 
phenomeno para-alergico, assume 
todos os caracteristicos de mani- 


festacio alergica cutanea. Tal 
hypothese explica todos os carac- 
teres do erythema nodoso: a 


sua essencia de pequena doenga, 
com possibilidade de contagio, a 
frequencia do erythema nodoso 
com casos familiares de formas fe- 
bris, com symptomatologia exclu- 
sivamente geral, a frequencia de 
cuti-reacgées positivas, o facil reap- 
parecimento da tuberculose ou de 
outras formas infeeciosas consti- 
tucionaes depois de installado o 
erythema nodoso. Esta hypothe- 
se é hoje frequentemente discuti- 
da na litteratura. O A. acha que, 
num ambiente como no Brasil, 
onde ha muitas molestias alergi- 
zantes e portanto muito menos 
uniforme, o typo da reactividade 
cutanea tenha interessantes e am- 
plas possibilidades de estudos e 
verificagées. 


72) 


Commentarios: Dr. Plinio Go- 
mide: Nés, como clinicos geraes 
podemos corroborar com a hypo- 
these emittida pelo prof. Mario 
Artom, porquanto ultimamente ti- 
vemos dois casos na nossa clinica, 
particular, de erythema nodoso 
muito instructivos neste particular 
O 1.° 60 caso de um adolescente de 
13 ou 14 annos, cujo erythema no- 
doso se manifestou logo apés forte 
symptomatologia de angina. Feitos 
os exames de laboratorio comple- 
mentares, obtivemos uma intra- 
dermo-reaccao 4 tuberculina (Man- 
toux) fortemente positiva, a radio- 
graphia praticada pelo dr. Nestor 
Reis, revelou uma reactivacgaio do 
complexo primario, os exames de 
catarrho retirado por sondagem 
gastrica, assim como o proprio es- 
carro, foram de resultados positivos 
para bacillos de Koch. A medica- 
gio intensa salicylada, fez regre- 
dir rapidamente os phenomenos 
cutaneos e tambem actuou de modo 
suggestivo sobre os phenomenos 
pulmonares, os quaes melhoraram 
com a sahida do doente para cli- 
nica apropriada. Este caso mostra 
que a adolescencia e angina, ten- 
do baixado as resistencias organi- 
cas, desencadearam o appareci- 
mento de erythema nodoso, re- 
tirando fécos tuberculosos pulmo- 
nares preexistentes. outro 
caso 60 de uma crianga de cerca de 
8 annos, que, apés um surto de 
erythema nodoso que cedeu fa- 
cilmente pela medicagao salicyla- 
da, teve as seguintes complicagées : 
num primeiro tempo chorea e em 
seguida um rheumatismo poly- 
articular agudo. 

Dr. José Alcantara Madeira: 
Referiu que recentemente teve op- 
portunidade de examinar dois ca- 
sos de erythema nodoso no ambu- 
latorio de dermatologia e syphili- 
graphia da Santa Casa de Sao 
Paulo, nos quaes, seguindo a orien- 
tagio lembrada pelo prof. Mario 
Artom, requisitou a intra-dermo- 
reacciéo de Mantoux que foi for- 
temente positiva e a radiographia 
pulmonar que demonstrou a exis- 
tencia de um complexo primario 
de Aschmann com lymphangite 
ascedente “em chaminé’”’. Ambos 
os doentes foram tratados com 
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medicagaéo salicylada, tendo-se ob- 
tido optima melhoria. 

Prof. Mario Artom: Depois de 
agradecer os commentarios dos 
dois collegas, confirmou a existen- 
cia de um complexo primario pul- 
monar nos casos do dr. Madeira, 
os quaes representam, portanto, 
um exemplo daquella variedade 
mais interessante de erythema no- 
doso, coexistindo com o inicio da 
alergia tuberculosa, por acquisi- 
gio da infecgio. Frequentemente 
os casos de erythema nodoso fa- 
miliares pertencem a esta varie- 
dade, pois em geral 6 um dos 
membros da familia que reside a 
fonte infecciosa. Lembra, neste 
particular as observagées de duas 
criangas de familias diversas mo- 
radoras num mesmo predio de apar- 


tamento, as quaes apresentaram 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE AGOSTO =e 


Diagnostico precoce da pa- 
ralysia infantil — Pror. Jost 
Martinho pA Rocwa — O A. 
iniciou a sua conferencia, fazendo 
uma classificagiéo das poliomye- 
lites, dizendo que a _ ordenacio 
apresentada, naturalmente foi ba- 
seada nas dos AA. extrangeiros, 
pois que no Brasil nio temos ex- 
periencia propria para fazer uma 
classificagio da molestia. 

A seguir, passou em revista as 
formas clinicas da paralysia in- 
fantil epidemica e depois abordou 
a questio da symptomatologia da 
molestia, dizendo que a presenga 
ou nio do meningismo inicial nao 
autoriza a concluir prognostica- 
mente sobre a existencia ou nao 
da paralysia infantil; as formas 
meningiticas sao obrigatoria- 
mente acompanhadas de paralysia. 

Relatou ainda as modificagdes 
principaes observadas no liquor 
pois que, quasi sempre ha um pe- 
riodo inicial na molestia de menin- 
gite de curta duragdo, essas mo- 
dificagdes sAo, principalmente, hy- 
pertensdo do liquor, predominancia 
inicial de polynucleares e depois 
lymphocytoses, dissociagdes albu- 
mino-cytologica, ete. 


Presidente : 


contemporaneamente o erythema 
nodoso, sem que em suas familias 


se pudesse averiguar um unico 
caso de tuberculose, mesmo em 
parentes distantes. Entretanto, 


a pesquisa cuidadosa veiu demons- 
trar que a fonte de infeceaio era 
devida 4 porteira do predio por- 
tadora de tuberculose pulmonar 
aberta. As duas creangas em ques- 
tio permaneciam em companhia 
della diversas horas por dia. O 
facto que ao erythema nodoso 
corresponde um complexo prima- 
rio tuberculoso 6 demonstrado pela 
affirmacéo de Michelli, que sendo 
um dos maiores estudiosos da 
tuberculose primaria, fez os seus 
estudos em relagio ao erythema 
nodoso, observando minuciosamen- 
te os casos mais demonstrativos 
nos portadores desta dermatose. 


Dr. GomEs DE Marros 


Quanto ao diagnostico diffe- 
rencial, 6 baseado sempre no exa- 
me do liquor; alem disso, toda a 
crianga, com phenomenos de me- 
ningismo sem causa evidente, leva 
a suspeita de paralysia infantil. 
Ha vantagem no diagnostico pre- 
coce, pela existencia do tratamento 
com soro de convalescentes. 

O A. finalizou a conferencia, 
fazendo algumas consideragées so- 
bre o surto epidemico de 1939. 


Virus e immunidade — Dr. 
CarvatHo Lima — O A. iniciou 
a conferencia fazendo algumas con- 
sideragées sobre 0 conceito da po- 
liomyelite anterior e anatomia pa- 
thologica. Falou tambem sobre a 
natureza do agente infeccioso. A 
molestia é causada por um virus 
neurotropico, pathogenico para o 
homem. 

Segundo as experiencias realiza- 
das, os ratinhos sAo mais sensiveis 
do que os macacos 4 inoculagio 
de uma emulsfo de fragmentos de 
medulla espinhal infectada. 


Epidemiologia em Séo Paulo 
— Dr. Octavio Gonzaca — O 
A. que é Director do Servigo de 
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Puericultura de Sao Paulo, tendo 
em suas mfos o controle estatis- 
tico da P. I. E. no Estado, relatou 
as difficuldades em se fazer um 
trabalho dessa natureza, pois que 
s6mente pelo servico que dirige, 
nio pode ter controle de todos os 
casos isolados de paralysia infan- 
til, sendo que a maioria natural- 
mente nfo chega ao seu conheci- 
mento. Conclue, portanto, pela 
incerteza dos dados_ epidemiolo- 
gicos. 


Tratamento da Paralysia in- 
fantil — Pror. Gopoy Morerra 
— O A. iniciou a conferencia, fa- 
zendo referencias aos meios pro- 
phylaticos empregados que sio 
as medidas sanitarias geraes que 
se empregam em todas as moles- 
tias contagiosas; fala tambem, 
da grande raridade do contagio 
interhumano. 

Quanto ao tratamento pela so- 
rotherapia, disse que nio existe 


nenhum soro que tenha effeitos 
sensiveis; tem-se tambem en- 
saiado vaccinas, com virus atte- 
nuados e sem resultados. Nao 
ha tambem, nenhum meio seguro 
de prophylaxia. Lembra_ tam- 
bem os diversos medicamentos chi- 
micos, a radiotherapia, etc., todos 
sem resultados. 

Referindo-se 4 prophylaxia das 
deformidades, disse que 0 repouso 
sempre deve ser observado, assim 
como a physiotherapia, balneothe- 
rapia, apparelhos orthopedicos que 
evitem deformidades, etc. 

Grande importancia, natural- 
mente, apresenta o tratamento das 
sequellas definitivas e dessas se 
occupa principalmente o A. fa- 
zendo longas referencias aos meios 
cirurgicos, operagdes_ correctivas, 
transplantagdes tendinosas, teno- 
deses, arthrodeses, e muitas outras. 

O A. finalizou a conferencia pro- 
jectando um film demonstrativo. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA 
EM 17 DE AGOSTO 


PRESIDENTE: Dr. pa Nova 


Polynevrite post-diphterica — 
Dr. Sytvio OGNIBENE — O A. 
iniciou a communicagio, dizendo 
que as complicagées apés a diph- 
teria sio mais ou menos frequen- 
tes e que as polynevrites post- 
diphtericas nfo raras, nao 
sendo, entretanto, encontradas des- 
criptas com detalhe nos tratados 
da especialidade. 

A seguir o A. citou cinco casos 
de polynevrite post-diphterica da 
sua clinica particular, sendo que 
em todos elles a therapeutica pelo 
soro veio comprovar o diagnostico 
estabelecido, apezar do exame bac- 
teriologico negativo. 

Citou tambem as doses de soro 
empregadas que na maioria dos 
casos nfo ultrapassou de 30.000 
unidades como dose inicial. 


Commentarios: — Dr. Ernesto 
Moreira: Pediu um esclarecimen- 
to: se as injecgdes de soro foram 
feitas por via sub-cutanea, intra- 
muscular ou endovenosa e se 0 soro 
foi concentrado ou diluido. 


Dr. Sylvio Ognibene: Respon- 
dendo, disse que geralmente usou 
a via sub-cutanea. Num _ unico 
caso empregou tres ou quatro 
centimetros cubicos na veia. Uma 
pratica optima é dividir o soro, 
fazendo parte por uma via e parte 
por outra. 

Dr. José Rezende Barbosa: 
Achou muito interessante o tra- 
balho do A. e fez algumas consi- 
deragées sobre o emprego do soro, 
dizendo que uma vez fixada a to- 
xina diphterica no systema ner- 
voso o soro néo tem mais 
para remove-la. Citou, ainda ca- 
sos, dessa natureza em que o pa- 
ciente, submettido a anesthesia 
geral, fez applicacio do soro com 
optimos resultados. A anesthesia 
geral, teria, entéio, o papel de mo- 
bilizar a toxina e prepara-la para 
o posterior ataque pelo soro. 

Dr. Antonio Correa: Como o 
A. empregou em todos os casos 
tambem a strychnina, como tra- 
tamento, acha interessante que 
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Ebecantol 
(vds. 200 cc.) 


dedativa- Anti-espasmidice- Anti-convubsivanie 
Ebecantol é um produto medicinal composto de extratos 


vegetais e brometos facilmente assimilaveis. 


Os BROMETOS s§o conhecidos como calmantes da IRRITABILIDADE NER- 
VOSA, HIPNOTICOS SUAVES, adjuvantes poderosos do tratamento da EPI- 
LEPSIA, ANTI-CONVULSIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA 
HIPER-EXCITABILIDADE REFLEXA. 


No ELECANTOL os brometos mais dteis séo utilisados em déses estabele- 
cidas para cada um deles, de modo a aproveitar o maximo de seu efeito, com 
© minimo de inconvenientes. As propriedades do radical quimico AMONIO, 
estimulante difusivel poderoso, sdo aproveitadas para combater qualquer possivel 
fator de depressdo. 


Entre os componentes VEGETAIS destacam-se: 

CRATAEGUS OXYACANTHA que é um medicamento indispensavel no 
receituario do clinico moderno, dadas as suas insubstituiveis qualidades de CARDIO- 
SEDATIVO (no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, 
EXTRA-SISTOLES FUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc.). 


LEPTOLOBIUM ELEGANS é 0 poderoso agente medicamentoso originario 
da fléra brasileira, cuja agao terapéutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Can- 
dido Barata Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada 
em estudos farmacodinamicos praticados por éste mestre em companhia dos Drs. 
Eduardo Guimaraes e Domingos Niobey. Clinicamente experimentaram, com su- 
cesso, ésse remédio nos casos indicados, os Professores Paes Leme e Sousa Lopes 
e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo, entre muitos outros. O Prof. Henrique 
Roxo, eminente catedr&tico de Clinica Psiquidtrica da Universidade do Rio de Ja- 
neiro, em seu “Manual de Psiquiatria", cita em diferentes tépicos esse medica- 
mento, cujos efeitos benéficos assinala em varias doengas. 

Est&, assim, perfeitamente estabelecido o valor do LEPTOLOBIO no combate a 
varios estados espasmédicos ou -convulsivos, ou nos quais ésses elementos fazem 
parte do quadro clinico, sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSIA, 
na COREA, na COQUELUCHE, na ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENOR- 
REA, no TETANO, nos VOMITOS INCOERCIVEIS, etc. 

No ELECANTOL o LEPTOLOBIUM é empregado numa dése elevada, porém 
sem qualquer perigo; a sua agao é notavelmente reforgada pelos elementos sinér- 


gicos ia citados. Wir 
PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. an > 


Praga Princésa Izabe!, 16 - Fone: 5-3172 - Caixa Postal, 1874 - S. PAuLo 


Farm. Resp.: Bruno P. PArROLari 
[> PRONUTOS VIRTUS 


Lic. no D. N. S. P. sob N. N. 631 em 10/7/34. INDUSTRIA PRASILEIRA 


DOSAGEM : para adultos 1 colher das de sopa, 3 a 5 vezes por dia. para creancas de 12 
a 18 anos a metade da dose para adultos, para menores de 12 anos: seguir « 
a indicagao do medico. 
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se empregue, como experiencia, 


esse medicamento. 

Dr. Raphael da Nova: Citou 
duas observagdes em que procedeu 
de maneira absolutamente iden- 
tica ao A., com successo defini- 
tivo. 


O extracto de pancreas desin- 
sulinizado no tratamento das 
obliteragées arteriaes periphe- 
ricas — Dr. Jos& Barros Ma- 
eatpI — O A. apresentou um caso 
de endarterite obliterante, trata- 
do com pleno exito pelo extracto 
de pancreas desinsulinizado, do- 
cumentando a observacéo com di- 
versas curvas oscilometricas suc- 
cessivas, mostrando a melhora pro- 
gressiva do paciente, j4 impossi- 
bilitado de exercer a_ profissao, 
devido 4 doenga e agora em pleno 
exercicio da mesma. 


A seguir fez algumas considera- 
goes de ordem geral sobre o uso 
do medicamento que segundo a 
maioria dos AA. neutraliza a ac- 
gio de adrenalina, produzindo ao 
mesmo tempo uma excitagio va-. 
gal; pela somma dessas duas ac- 
goes se observa uma notavel vaso 
dilatagao. 

O A. attribue ao uso de doses 
pequenas, 0 mau exito obtido por 
alguns AA., em casos identicos ; 
o medicamento deve ser usado em 
altas doses, 2, 3 ou mesmo 4 am- 
polas diariamente, sendo que cada 
ampola contem 20 unidades hy- 
potensivas. 


Termina a communicagio, fa- 
lando sobre a possibilidade de se 
attenuar grandemente a evolucgio 
da molestia, quando se inicia o 
tratamento precocemente. 


A sulfanilamida e seus deri- 
vados em clinica — Dr. Josh 
Ramos Junior — O A., depois 
de fazer consideragées sobre os 
derivados da sulfanilamida, mais 
empregados em clinica, disse que 
todos os AA. sfio accordes em af- 
firmar que os compostos sulfa- 


SECCAO DE MEDICINA, 


Dr. Sylvio Ognibene: Agrade- 
ceu os commentarios e a respeito 
do commentario do dr. Antonio 
Correa disse que considera suffi- 
ciente a strychnina, pois, 0 soro 
combate a toxina na circulacdo, 
neutralizando a sua accio. 


EM 20 DE AGOSTO - 


Presidente : 


nilamidicos agem directamen- 
te sobre o germen. 

Mostra a seguir, a maneira, pela 
qual o medicamento age sobre o 
germen, modificando completa- 
mente o seu metabolismo, impossi- 
bilitando-o, portanto de exercer 
a sua accio; a acgio sobre o 
germen se faz sentir quando o me- 


dicamento tem uma certa concen-_ 
motivo pelo- 
qual ella precisa ser mantida, sem 


tragio no sangue, 


© que nao se obtem exito nas 
curas pela sulfanilamida. 

Passa em revista os accidentes 
que podem occorrer no decurso 
do tratamento, dizendo que a 


agranulocytose nio deve ser tio 


temida, desde que do terceiro dia 
em diante se tenha controle pelo 
hemogramma. 

Fala tambem sobre todas as 
molestias susceptiveis de serem 
tratadas pelos compostos sulfa- 
nilamidicos e quaes os mais em- 
pregados em cada caso; 0 es- 
treptococcus viridans nio ata- 
cado pelo medicamento. 


O trabalho foi illustrado com — 


varias pranchas. 


Commentarios: Dr. Ariovaldo 
de Carvalho: Inquire o A. sobre 
a conducta a seguir no tratamento 
de suppuragées pulmonares pelo 
medicamento preconizado. 

Dr. Octavio Lemmi: Pediu a 
palavra apenas para felicitar o A. 
pela sua brilhante communicagao. 

Dr. Reynaldo Marcondes: Ci- 
tou um caso de typho exhante- 
matico, molestia para a qual nao 
existe tratamento algum, e na 
qual tentado o tratamento sulfa- 
nilamidico, obteve-se pleno exito, 
com a cura do paciente. 


Dr. Ianacio Loso 
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Dr. Ignacio Lobo: Citou um 
caso de meningite pneumococcica, 
curado pela applicagio “in situ’ 
da sulfanilamida. Tambem pre- 
coniza as doses relativamente al- 
tas; o ideal seria manter o con- 
trole, pela dosagem successiva no 
sangue, desde que seja preciso 
manter uma certa concentracéo 
para que haja accio do medica- 
mento. ‘ 

Falou-se tambem sobre a ques- 
tio da via de introduccio, mos- 
trando a difficuldade da applica- 
cdo pela via parenteral, pois, para 
se manter a concentragio neces- 
saria, haveria necessidade de in- 
troducgéio de grande quantidade 
de liquido, vehiculo do medica- 
mento. 


Kystos aereos do pulmaio — 
Dr. ABEL BarsBosa — O A. apre- 
sentou um interessante trabalho 
com o titulo acima, dizendo, de 
inicio, que o apropriado seria falar 
em ‘“Molestia cystica’’ e definin- 
do-a como sendo uma alteracio 
de natureza congenita, pela qual, 
a estructura normal do pulmao 6 
substituida por uma ou mais ve- 
siculas que se podem communicar, 
ou naéo, com as vias respiratorias. 

Fez um ligeiro historico dos 
conhecimentos sobre o assumpto. 
Classificou, os kystos em duas na- 
turezas: 1) kysto isolado. em ge- 
ral fechado e 2) pulmao polykys- 
tico, contendo kystos que podem 
ser abertos ou fechados. 

Quanto a pathogenia, o kysto 
é de natureza congenita, nfo se 
conhecendo nenhuma causa ligada 
ao seu apparecimento. 

Considerou depois as formas cli- 
nicas, lembrando a necessidade de 
se fazer o diagnostico differencial 
principalmente com o pneumotho- 
rax expontaneo, o abcesso e a 
hernia do pulmao. 

Para finalizar apresentou 10 ca- 
sos todos elles comprovados co- 
piosamente com radiographias e 
outros exames complementares, 
mostrando sempre a negatividade 
para o bacillo de Koch. 


Considera a agranulocytose como 
complicacéo rara, desejando, en- 
tretanto, saber qual a orientagaio, 
nos casos em que “ab-initio” j4 
se encontra uma leucopenia. Ter- 
mina o commentario, referindo-se 
4 idiosyncrasia pelo medicamento 
que parece nao ser frequente. 

Dr. José Ramos Jr.: Respon- 
dendo, agradeceu os commenta- 
rios. Quanto ao emprego nos ab- 
cessos do pulmdo, acha que nao 
se pdéde tirar conclusao a respeito, 
pois que elles muitas vezes se cu- 
ram expontaneamente. 

Acha que o tratamento deve ser 
suspenso desde que a taxa de leu- 
cocytos no sangue nao seja su- 
perior de 4.000 ou inferior a esta 
cifra.’ 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE AGOSTO - 


Presidente: Dr. D1oGENEs CERTAIN 


Commentarios: Dr. Paula Sou- 
za: Commentou um dos casos do 
A. que passou por seu conhecimen- 
to algum tempo antes e no qual 
ficou na duvida entre pneumotho- 
rax espontaneo e pelas imagens 
radiologicas apresentadas pelo A., 
vé agora claramente se tratar de 
um caso de kysto do pulmido. 

Dr. José Ramos: Fazendo con- 
sideracdes sobre a pathogenia do 
processo, relacionou, como pdde 
observar num caso, o kysto aereo 
do pulm4o, com o rim polykystico. 
Pensa ainda, ser a anamnese de 
grande importancia nos casos de 
pulmao com kysto, pois simples- 
mente com a historian da doenga 
péde chegar so diagnostico de 
um kysto congenito infectado.Fa- 
lou ainda a respeito de um dos 
casos apresentados pelo A. em 
que a chapa mostrava uma her- 
nia diaphragmatica. Esse caso 
se achava internado na Enferma- 
ria do prof. Jairo Ramos e estava 
ainda sem diagnostico, quanto a 
parte pulmonar. 

Dr. Diogenes Certain: Felici- 
tou o A., agradecendo o seu tra- 
balho. 

Dr. Abel Barboza: Responden- 
do, disse, dar grande importancia 
4& anamnese, para o diagnostico 
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dos kystos aereos do pulmfio e a 
respeito do caso de hernia diaphrag- 
matica confirmou esse diagnostico. 


Organizacao do servico de ti- 
siologia na Santa Casa de San- 
tos — Dr. Dircev Santos — 
O A., que é director do servigo de 
Tisiologia da Santa Casa de San- 
tos, tragou aos presentes o plano 
geral de organizagio daquelle ser- 
vico, que conta actualmente tam- 
bem com um sanatorio em Campos 
de Jordao. 

A Seccgao de Tisiologia conta 
com sub-secgées de cirurgia, raios 
X, oto-rhino, dentistas, laborato- 
rio, ete. 

Referiu-se finalmente ao crite- 
rio adoptado para internamento 
dos doentes sendo que aquelles 
em que o diagnostico ainda é du- 
vidoso ficam em observagio. 


Commentarios : Dr. Joio Octa- 
vio Nebias: Como trabalha em 
servigo identico, no qual a por- 
centagem de intervengdes e the- 
rapeutica activa é mais ou menos 
de 75%, inquire ao A. qual o cri- 
terio que adopta para nao inter- 
vir, pois que, segundo expoz a 
porcentagem de therapeutica acti- 
va é bem menor. 

Dr. Doria: Considerou tam- 
bem a questio da porcentagem de 
intervengéo com therapeutica acti- 
va que no seu servigo é mais ou 
menos de 70%, pois acha que a 
tendencia deve ser sempre a de 
intervir sempre que possivel. Fez 
tambem algumas consideragées so- 
bre o seu servigo especializado. 

Dr. Grieco : Acha que os doen- 
tes de ambulatorio que ficam em 
observagéo, poderiam ser me- 
dicados comecando a therapeutica 
j4 no proprio servico de ambula- 


torio. 
Dr. Borba: Referiu-se a um 
caso de tetano cirurgico, prova- 


+ aaa devido a catgut infecta- 
0. 


Dr. Paula Souza: Inquiriu 
qual o tempo de estadia media para 
um exame de escarro negativo. 

Dr. Certain: Agradeceu o tra- 
balho e felicitou o A. 


Dr. Dirceu Santos: Respon- 
dendo, disse que o criterio adopta- 
do para nao intervengéio 6 o mes- 
mo observado nos outros servigos. 
Apenas 33% dos individuos que 
soffreram intervengdes eram’ de 
formas unilateraes, todos os ou- 
tros eram bi-lateraes. A prova de 
que os casos internados séo de 
gravidade extrema 6 que 80% 
dos fallecimentos ocorridos se dao 
dentro do 2.° mez apés o interna- 
mento. 

Quanto ao tratamento ambula- 
torio, no momento n&o cogita do 
mesmo, pois aquelles que realmen- 
te necessitam do tratamento, po- 
dem ser internados. 


Organizacao e resultados dos 
servicos do Instituto ‘‘Clemente 
Ferreira’, no 1.° semestre de 
1940 — Dr. Decio pE 
Teuies — O A. referiu-se detalha- 
damente 4 organizagio do ser- 
vigo, mostrando que os doentes 
depois de fichados, sio submetti- 
dos 4 prova da tuberculina, pas- 
sando depois pelos raios X. O 
doente, entretanto, é depois apre- 
sentado 4 reunido de todos os me- 
dicos que se realiza aos sabbados, 
para que possa o diagnostico sof- 
frer a critica de todos e que o 
diagnostico definitivo, bem como 
a indicagio de tratamento, seja 
feito por todos os medicos do Ins- 
tituto em conjuncto. 

Falou ainda algumas palavras 
sobre a organizagaéo, referindo-se 
depois aos resultados obtidos no 
servico, bem como mostrando o 
numero de doentes que teem pas- 
sado pelo Instituto. 

O trabalho foi illustrado com 
numerosos graphicos e pranchasa. 


Commentarios : Dr. Dirceu San- 
tos: Referiu-se 4 differenca do 
servico de Santos, com o do ‘‘Cle- 
mente Ferreira’, o 1.° é um ser- 
vico de Assistencia, em que o do- 
ente vae j4 com suspeita de tu- 
berculose, ao passo que o ultimo 
é um servico de Assistencia Social, 
dahi o facto de muitos doentes nao 
procurarem saber o resultado dos 
seus exames. 

Dr. Griecco: Felicitou o dr. 
Decio pelo seu trabalho, referin- 
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do-se em breves palavras ao Ser- 
vigo de Hospital de Jacana. Fez 
tambem algumas consideragées so- 
bre a vaccina B. G. 

Dr. Octavio Nebias: Pediu es- 
clarecimento sobre a sessio dos 
medicos, realizadas semanalmen- 
te, achando que sé deviam ser 
submettidos a discussio os casos 
mais interessantes. 

Dr. Paula Souza:  Referiu-se 
ao contagio, cujas relagdes sio sem- 


pre falhas; os contagios confes- 
sados, nao correspondem 4 ver- 
dade. 

Dr. Certain:  Felicitou o dr. 
Decio, referindo-se ao tempo em 
que trabalhou no ‘Clemente Fer- 
reira’’. 

Dr. Decio: Respondendo, agra- 
deceu os commentarios, fazendo 
mais algumas consideragées sobre 
algumas falhas impossiveis de sa- 
nar. 


a SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Honorito Dias Soares 


_ Kystometria, seu emprego e 


vantagens — Drs. Darcy VIL- 
LELA E Dario Traca- 
NELLA — Os AA. iniciam a com- 


municagio (o relator foi o dr. Da- 
rio Tracanella) dizendo que entre 
nés existe um kystometro 
efficiente motivo pelo qual ima- 
ginaram um dos mais simples e 
cujo eschema apresentaram aos 
presentes em projeccao. 

Falam, a seguir das vantagens 
que pode offerecer a kystometria, 
na resolugio de muitos pontos 
obscuros, nio evidenciaveis por 
outros methodos de exploracao. 

Abordam a technica de explo- 
racio kystometrica, resaltando que 
o paciente deverd ir 4 clinica, de 
preferencia com a_bexiga cheia. 

Finalizando communicacio, 
sob o ponto de vista kystometrico, 
a bexiga em varios grupos, sendo 
que a kystometria se presta gran- 
demente para o diagnostico de 
bexiga neurologica. 


Commentario: Dr. Darcy V. Iti- 
beré: Trazendo 4 casa a commu- 
nicacao sobre o emprego da kysto- 
metria, quer apenas mostrar a fa- 
cilidade do uso desses apparelhos, 
contribuindo, a0 mesmo tempo ao 
estudo da semiologia da bexiga. Es- 
pera que kystometro entre na 
pratica corrente, no nosso meio. 

Dr. Rodolpho de Freitas : Acha 
muito interessante o trabalho lem- 
brando as possibilidades da kys- 
tometria com respeito ao prognos- 
tico de uma intervengio ; permit- 
te ella avaliar a capacidade de 


contragio da musculatura vesicu- 
lar, da qual depende por sua vez 
a capacidade de recuperacao func- 
cional. 

Prof. Estelita Lins: Considera 
a kystometria de muita opportu- 
nidade, dando os parebens aos AA. 
do trabalho, porém, tem a impres- 
sio que ainda assim n4o ficam re- 
solvidos todos os problemas con- 
cernentes 4 semiologia da bexiga. 


Dr. Dario Tracanella : Respon- 
dendo, agradeceu, dizendo que o 
seu trabalho 6 apenas uma con- 
tribuigéo resolugio dos muitos 
problemas urologicos. 


Contribuicéo ao diagnostico 
das affeccées do collo — Dr. 
ATHAYDE PrerErRA — O A. ini- 
cialmente passou a discorrer sobre 
as diversas affecgdes do collo da 
bexiga, taes como atrophia con- 
genita do collo a prostata atro- 
phica congenita, tumores da pros- 
tata, adenoma da urethra pros- 
tatica, etc., mostrando em muitos 
casos os correspondentes radiolo- 
gicos. 

Onde entretanto, a urethrokys- 
tographia, tem mais applicagaéo, 
é no diagnostico da hypertonia do 
esphincter. Conforme demonstrou 
o A., radiologicamente é possivel 
fazer o diagnostico differencial des- 
sa perturbagdio funccional, com as 
alteragdes de natureza organica, 
como esclerose do collo, etc. 


Commentarios: Prof. Estelita 
Lins: Considerou o trabalho de 
muita opportunidade, convencido 


. 


. 
178 
cc 
nl 
di 
m 
= fe 
¥ 
~ 
lim 
4 
‘te 
AGH 
; 


ANNAES PAULISTAS DE 


como est&é que, embora se dispo- 
nham hoje de muitos meios, a ra- 
diologia é indispensavel num exa- 
me urologico. 

O trabalho seria completo se 
contivesse a parte referente ao sexo 
feminino. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE AGOSTO 


Embryoma solido do ovario 
— Dr. Licin1o Horppner 
e Dr. Domincos DELascio — 
Os AA. estudam um caso de em- 
bryoma solido do ovario em uma 
jovem de 17 annos, de cér preta, 
com evolucio provavel de nove 
mezes, muito volumoso, pesando 
9.500 grs., e tomando quasi toda 
a cavidade abdominal. 

A doente se internou na Mater- 
nidade de Sa&o Paulo, com o diag- 
nostico provavel de uma gravidez 
a termo, sendo que o apparecimen- 
to do tumor coincidiu com as 
primeiras relagdes sexuaes; en- 
tretanto, as suas menstruacées fo- 
ram presentes durante os nove 
mezes provaveis de evolugio. 

Nao se tratando de gravidez, 
foi ella enviada 4 1.* Cirurgia de 
Mulheres da Santa Casa (Ser- 
vico do dr. Ayres Netto), onde 
apés meticulosa observagio foi 
submettida a uma intervengéio com 
diagnostico provavel de “sarcoma 
do ovario’”’. <A intervengio cons- 
tou apenas de laparotomia explo- 
radora, pois que as possibilidades 
de extirpagio eram nul- 
as. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


~ Ld 


$ESSAO DE 18 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr, Atvaro Couto Britto 


Consideracgées sobre o novo 
Codigo Penal recentemente pro- 
mulgado — Dr. Vasco Smit 
VascONCELLOs — Disse o orador 
que, com a promulgagéo do novo 
Codigo Penal Brasileiro, a 8 do cor- 


O dr. Athayde Pereira : Respon- 
dendo, fez mais algumas conside- 
ragédes sobre a hypertonia do collo 
da bexiga, dizendo tambem que a 
parte referente ao sexo feminino 
deveria ser relatada por um outro 
collega. 


Presidente: Dr. Marros 


A doente falleceu dias mais tarde 
e a autopsia feita pelo Depar- 
tamento de Anatomia Patholo- 
gica da Faculdade de Medicina 
de S&o Paulo, demonstrou se 
tratar de um embryoma solido 
do ovario. Os cortes histopatholo- 
gicos foram estudados na mesma 
enfermaria e nos Institutos “Bu- 
tantan”’ e ‘“Biologico de Sao 
Paulo”’. 

O raro neoplasma, objecto de 
numerosas discussdes permittiu aos 
AA. fazerem longas consideragées 
sobre a frequencia, a incidencia, 
theorias etiopathogenicas, anato- 
mia pathologica, funcgio dos te- 
cidos, symptomatologia, diagnos- | 
tico e tratamento. 

No caso em aprego néo se cons- 
tataram metastases. 


Commentarios: Dr. Ribeiro da 
Luz: Inquiriu se no caso apresen- 
tado, a paciente nao tinha alguma 
pigmentagéo anormal, e isso por- 
que chamou-lhe a attengio o tu- 
mor das cellulas chromophilas da | 
hypophyse que é commum nos 
animaes que mudam de cér. 


rente, acaba o governo da Repu- 
blica de prestar relevante servicgo 
4 causa publica. O projecto, sub- ~ 


mettido, 4 apreciagio do Presi- 

dente da Republica, elaborado por at 

uma commissio composta dos in- 
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signes juristas Costa e Silva, Nel- 
son Hungria, Roberto Lyra e Mar- 
cello de Queiroz, modificou pro- 
fundamente, em sua _ estructura, 
o ante-projecto redigido pelo eme- 
rito professor Alcantara Machado. 

A propria denominagio de Co- 
digo Criminal Brasileiro, apresen- 
tado por Alcantara Machado, pas- 
sou para Codigo Penal Brasileiro. 
O estatuto penal que dentro em 
breve deverd entrar em vigor traz 
novas figuras delictuosas que es- 
capavam punig&io, taes como: 
o delicto do contagio venereo, o 
furto de energia electrica, os cri- 
mes de abandono 4 familia, o cri- 
me de gréve, o crime de rixa, etc. 
E inclue as chamadas medidas de 
seguranga, ao lado de outras in- 
novacgdes que de momento seria 
impossivel enumerar. Os delictos 
culposos tém, agora, mais severa 
punigaio. Os crimes passionaes fo- 
ram abolidos. A receptagio deixou 
de ser uma forma de cumplicidade 
para se tornar um delicto distincto. 
As contravengdes passario a cons- 
tituir um codigo 4 parte. 

Finalmente, o Codigo estabele- 
ceu a pena indeterminada, dando 
ao magistrado a faculdade de ap- 
plicar, para cada caso, a penali- 
dade que julgar necessaria, aban- 
donando o archaico systema da 
graduagio da pena. 

Ainda neste capitulo afastou-se 
do ante-projecto, retirando do co- 
digo a pena de morte, que figura- 
va no art. 26. 


Indice cephalico nos univer- 
sitarios — Dr. MANUEL PEREIRA 
— O A. apresentou um seu tra- 
balho, subordinado a esse titulo, 
elaborado na secgio de Biotypolo- 
gia do Instituto Oscar Freire, da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo, e que consistiu 
na determinagio do indice cepha- 
lico de cerca de 700 universitarios, 
brancos, masculinos, entre 17 e 30 
annos, nascidos no Estado de S. 
Paulo. Preliminarmente fez algu- 
mas consideracgdes com relagdo as 
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Ao terminar sua palestra, que 
foi muito apreciada, o orador pro- 
poz um voto de louvor ao sr. mi- 
nistro da Justiga, pela promulga- 
gio da nossa Lei Penal, o que foi 
unanimemente approvado. 


Curto circuito e os incendios 
— Moysfs Marx — O autor 
comecgou por passar em revista 
algumas nogdes sobre 0 que se de- 
nomina circuito electrico, esta- 
belecendo seu parallelo com as ins- 
tallagdes hydraulicas, dando al- 
gumas explicagdes sobre as unida- 
des electricas, mais commummen- 
te empregadas, fazendo ao quadro 
negro algumas applicagées das leis 
de Ohm e de Joule, em exemplos 
praticos, para sua melhor com- 
prehensio. Passou em revista as 
applicagdes industriaes da electri- 
cidade, e, 4 natureza das corren- 
tes, para esse fim, universalmente 
utilisadas, especialmente entre nds, 
para illuminagio, forga motriz, 
tracgio urbana, calor e. electro- 
metallurgia, etc. Apdés essa rapida 
explicagéo, voltando ao assumpto 
do circuito electrico, mostrou quaes 
sio os seus elementos constituti- 
vos, materiaes empregados nas 
installacdes industriaes e medidas 
de proteccio, usualmente empre- 
gadas, demorando-se na applica- 
cio da funcgaéo dos interruptores; 
simples e automaticos, corta-cir- 
cuitos, valvulas de seguranga (fu-_ 
ziveis), ete. 


SESSAO DE 30 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Moys&ts Marx 


modalidades de indice cephalico, 
technica de obteng&o e ao ins- 
trumental empregado. Em segui- 
da, apresentou os resultados obti- 
dos, distribuindo-os em 11 grupos 
de accérdo com a descendencia dos 
academicos ; e, quanto ao typo de 
craneo, com a convencgéo de R. 
Martin, encontrando, dentro dos 
limites das formas propostas por 
esse autor, a predominancia dos 
mesocephalicos (49,4%), depois a 
dos brachycephalicos (29,9%), e 
em pequeno numero os dois grupos 
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Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 
tA 
Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


- 
Consultorio : Residencia: 


RUA MARCONI, 9% TUPY, 593 


(Predio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 4-0655 SAO-PAULO 


La Lembramos aos exmos. snrs. Medicos 


a vantagem do 


BILIDRENO 


Dois tipos COMPRIMIDO 
ois tipos GRANULADO 


EFFEITO SURPREHENDENTE NAS MOLESTIAS DO 
FIGADO 
SUA FORMULA E’ UMA GARANTIA 


BOLDINA — MAGNESIO — PEPTONA 


PRODUCTO DO LAB. DR. LUIZ PEREIRA BARRETO 
Rua Victoria, 660 — S. PAULO 
REPRESENTANTE NO RIO DE JANEIRO - B. MATTOS & CIA. -R. S. JOSE, 66 


i 
4 
‘ 
4 
im 
~ 
. 
7 
ar... 
83) 
4 
7 


- 


SORO GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 


lernados 


NATROL 


EMPOLAS DE TARTARO-BISMUTATO DE SODIO HIDRO-SOLUVEL 


SIFILIS 


Cutanea - Viceral - Nervosa 
Doenca de Brocq-Duhring-Framboesia (Bouba) 
Fuso-espiriloses diversas (anginas inespecificas, noma, etc.) 
Eficacia comprovada 
Doses moderadas de bismuto (2 cc 0,038 Bi) 
Rapida absorg¢ao — Tolerancia perfeita 


NATROL (pomada) — Espirilicida e cicatrizante enérgico 


CARLOS DA SELVA ARAUJO SA. 
a Caixa Postal, 163 Rio de Janeiro 
_ Laboratorio Clinico Silva Araujo — L. C. S. A. 


Deposito em S. Paulo: Rua 11 de Agosto, 35 
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restantes. Fez ainda um estudo 
relativo ao indice mn., mx. e md., 
4 correlagio com a edade e a dis- 
tribuigéo pelas diversas Faculda- 
des. Por fim, o dr. Manuel Pereira, 
detendo-se em apreciagdes medico- 
legaes sobre o assumpto, realgou, 
dentre outros pontos, os concer- 
nentes 4 edade, estatura, sexo, 
identidade. 

O trabalho do A. foi illustrado 
com schemas, photographias e qua- 
dros estatisticos. 


Cristas papilares e sulcos in- 
ter-papilares nas differentes 
edades — Dr. A. M. Leiio 
Bruno — O A., continuando seus 
estudos sobre a tomada de impres- 
sdes digitaes latentes do recem- 
nascido em supporte resistente de 
superficie lisa e espelhenta, esten- 
deu o campo de suas pesquisas 


45 


Presidente : 


_ Estudos experimentais para 
a demonstracgaéo de proteinas 
especificas na lepra (nota pré- 
via) Drs. A. W. NAYNOR 
Foor e A. DE Souza 
Os AA. assim concluiram : 
1) foi descripto um methodo para 
demonstragio de elementos espe- 
cificos nos tecidos leprosos; 2) 
os antigenos usados foram neutra- 
lisados pelos soros leprosos, po- 
rém nao pelos soros normaes usa- 
dos como testemunhos; 3) esta 
neutralisagio presumivelmente 
uma reacgéio antigeno-anticorpo e 
portanto prova da existencia do 
ultimo na lepra; 4) varios anti- 
genos foram preparados, mostran- 
do-se nas provas, mais puros do 
que a leprolina de Mitsuda; 5) 
foi o methodo applicado para o 
diagnostico e prognostico da lepra 
com resultados promissores; 6) 
este methodo pode ter applicagio 
no estabelecimento da etiologia da 
doenga (lepra), no estudo immuno- 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 11 DE JANEIRO 


> 


4s mesmas criancas nas edades de 
2 mezes, 6 mezes, 5 mezes e 1 anno, 
tendo em vista documentar de um 
modo rigoroso a proporgio exis- 
tente entre sulcos inter-papillares 
e cristas papillares. Ficou objec- 
tivamente demonstrado que essa 
porcgio é, no recem-nascido, de 
1 para 6 e até de 1 para 15, isto é, 
emquanto o sgulco inter-papillar 
apresenta 10 a 20 micra de largura, 
a crista papillar mede de 60 a 200 
micra. Na crianga de 2 mezes 
aquelle mede de 20 a 50 micra e 
esta de 70 a 220 micra. Na crian- 
ca de um anno, o sulco inter-papil- 
lar mede de 30a 100 micra e a cris- 
ta papillar de 90 a 270 micra. 
No adulto a proporgao é de 1 para 
1, de 1 para 2 e de 1 para 3. O 
A. illustrou seu trabalho com pho- 
togrammas, epimicrophotogram- 
mas quadros synopticos e esche- 
mas originaes. 


Dr. Enfas DE CARVALHO AGUIAR 


logico e ainda como meio para 
avaliagio dos processos therapeu- 
ticos e 7) esta prova pode ser ap- 
plicada no diagnostico, prognos- 
tico e estudo de outras affec- 
gdes como por exemplo a_ tuber- 
culose. 


Introduccao ao estudo da le- 
pra Pror. Mario ArtomM — 
As consideracgées feitas sio basea- 
das em grande parte sobre a ulti- 
ma reunifo annual dos medicos 
do Servico de Prophylaxia da 
Lepra, referentes 4 lepra tubercu- 
loide. Tece commentarios sobre 
as duas formas anatomo-clinica, 
sobre a immuno-alergia, com es- 
pecial modo sobre a cutireaccio 
pela lepromina. Entre os proble- 
mas mais interessantes o A. lem- 
bra em primeiro logar o estudo da 
séde da “primo-infecgio” e sua 
relagio com a immunidade geral © 
e local, em segundo logar a ques- _ 
tio da super-infeccio e ainda es- 


183 
a 
: 
ia 


VoL. xL1t — FevereIRO DE 1941 — 2 


tuda o assumpto interessantissi- 
mo da lepra nao apparente. Ter- 
mina lembrando alguns problemas 
sobre a therapeutica, chamando a 


attengio para a actividade gor- 
duro-pesica dos elementos neo- 
formados do systema reticulo-his- 
tiocitario. 


Servico de Prophylaxia da Lepra 


IX reuniao annual dos medi- 
cos — Realizou-se nos dias 12, 
13 e 14 de dezembro no salio no- 
bre do Instituto de Leprologia 
“Conde Lara’, a IX Reuniao An- 
nual dos Medicos do S. P. L. de 
S. Paulo. 

A sesso inaugural foi presidida 
pelo sr. secretario da Educagao e 
Saude Publica, com a presenga do 
director geral do Departamento 
de Saude, directores do Servicgo 
de Lepra de outros Estados, e 
outras autoridades. 

Os trabalhos se iniciaram com 
uma assembléa geral ordinaria da 
Sociedade Paulista de Leprologia, 
na qual foi procedida a eleicéo 
da directoria para o anno de 1941. 
Esta sessio teve inicio 4s 19 horas 
e 30 minutos do dia 12. 

O programma da Reuniao An- 
nual dos Medicos do 8. P. L. foi 
oO seguinte : 


Dia 12 (4s 20 horas e meia) 
— Abertura da sessio pelo sr. 
secretario da Educacgio e Saude 
Publica. 1) — Prof. Walter Biinge- 
ler ee F. L. Alayon: ‘“‘Alteragées 
renaes na lepra’”’. 2) — Drs. Dir- 
ceu Godoy Araujo e Armando 
Berti: ‘‘Enxerto livre do super- 
cilio. Contribuigio ao seu estu- 
do”. 3) — Dr. Demetrio Vasco 
de Toledo — ‘‘Consideracées sobre 
a nova classificagio da lepra em 
estudo no S. P. L. 4) — Dr. 
Linneu Mattos Silveira: ‘“Lepra 
tuberculoide dos nervos’’. 

Dua 13 (4s 14 horas) — 1) — 
Dr. Jorge de Andrade: 1) “Agua 
oxygenada e appendicite suppu- 
rada” 2) ‘Mega-jejuno”’. 2) — 
Dr. Joio de Moraes Junior — 1) 
“A sulfanil-amida na reaccio le- 
protica’’: 2) ‘A curetagem nasal 
systematica nos candidatos 4 al- 
ta”. 3) Dr. Plinio Bittencourt 
Prado: “Consideracgées sobre um 


caso de lepra na iris’. 4) Dr. 
Miguel Vespoli. “Contribuigao 
4 therapeutica das nevrites na le- 
pra’”’. 

Dia 13 (4s 20 e meia horas) — 
1) — Dr. Francisco Amendola : 
“Electrotherapia na lepra occu- 
lar’. 2) — Dr. Jorge de Andrade : 
1) ‘‘Molestia de Leo-Burger na le- 
pra’. 2) ‘‘Implantagdo curiosa de 
um kysto de ovario”. 3) — Dr. 
Miguel Vespoli: ‘‘Acgao dos raios 
infra-vermelhos nos processos in- 
flammatorios consequentes ds in- 
filtragdes intradermicas pelos es- 
theres chaulmoogricos’’. 4) — 
Drs. Duarte do Pateo e Mello 
Reis Filho: ‘‘Epidemiologia da 
lepra tuberculoide’. 5) — Dr. 
Argemiro Rodrigues de Souza: 
“A situagio social do doente de 
lepra tuberculoide’. 6) — Drs. 
Paulo Rath de Souza e Fernan- 
do Alayon: 1) ‘Estudo histolo- 
gico de transformacdo lepromato- 
sa em um caso de lepra tubercu- 
loide’. 2) ‘“Estudo histologico 
de casos de estructura tubercu- 
loide na pelle e lepromatosa no 
nervo’’. 


Dia 14 (ds 14 horas) — 1) Drs. 
Lauro Souza Lima e Ary Pinto 
Lippelt : ‘‘Estudo morphologico 
das lesdes tuberculoides”. 2) — 
Dr. José Corréa de Carvalho: 
“Therapeutica da lepra tubercu- 
loide’’. 3) — Dr. Antenor Gandra: 
“Hematologia da lepra_ tubercu- 
loide’’. 4) Dr. Moacyr de Souza 
Lima: “Biochimica e Serologia 
da lepra tuberculoide’’. 5) — 
Dr. Luiz Marino Becheli: ‘Bac- 
terioscopia da lepra tuberculoide”’ 

Dia 14 (4s 20 e meia horas) — 
1) — Drs. Lauro Souza Lima e 
Hugo Guida: ‘‘Posigéo dos tu- 


berculoides no quadro clinico da 
lepra‘‘. 2) — Dr. Fernando Ala- 
yon: “Anatomia pathologica da 
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lepra tuberculoide’. 3) — Dr. 
Rabello Filho: ‘“Etiopathogenia 
da lepra tuberculoide”’. 4) — 
Dr. Lauro de Souza Lima: “Mu- 
tacdo clinica e prognostico de le- 
pra tuberculoide’”’. — OF. 
Nelson Souza Campos: ‘“Lepra 
tuberculoide reaccional’’. 6) — 
Dr. Abrahio Rotberg: ‘Immolo- 
gia da lepra tuberculoide”’. 7) — 


Contribuicado da endocrinolo- 
gia nas affeccées oculares — 
Pror. Mesquira Sampaio — O 
A. depois de apontar as restric- 
cdes que ainda se possam fazer 4 
interferencia endocrina em mul- 
tiplas affecgdes oculares, inclusi- 
ve & um esquema de Wolf que 
apresenta, justifica o seu estudo 
pela necessidade da mesma de 
serem melhor aclaradas essas con- 
nexdes. Estuda as relagdes do 
apparelho visual com o systema 
endocrino e demais tecidos da eco- 
nomia, passando em revista os 
differentes mecanismos pathoge- 
nicos pelos quaes os disturbios 
glandulares possam intervir sobre 
os orgams da visio; seja atravez 
do systema neuro-vegetativo, tal 
como acontece, por exemplo, nas 
perturbagdes oculares de origem 
tiroidéa ou por uma acgio mecani- 
ea directa ou indirecta sobre o 
apparelho ocular, haja vista as 
lesdes de fundo de olho provocadas 
pelos tumores pituitarios e nestes 
casos ‘entéo, a glandular 
seria puramente anatomica. Fi- 
nalmente, através de uma pertur- 
bacdo metabolica, como se verifi- 
ca nas cataratas de origem para- 
tireopriva. esses os princi- 
paes mecanismos pelos quaes as 
endocrinopathias podem dar ori- 
gem a disturbios oculares, quer 
produzindo perturbagdes funccio- 
naes transitorias, quer affectando 
indelevelmente os orgams da visao. 


SESSAO DE 16 DE DEZEMBRO 


Dr. José Mendonca de Barros: 
“Estudo ocular da lepra tubercu- ~ 
loide’’. 

Encerrando os trabalhos da reu- 5 
niféo, os medicos do S. P. L. pres- 
taram uma expressiva homenagem 
ao dr. Nelson de Souza Campos, 
director interino do Servigo de 
Prophylaxia da Lepra de S. Pau- 
lo. 


Presidente: Dr. Souza MARTINS © 


A seguir, passa em revista as 
varias affecgdes oculares vincu- 
lando cada uma as respectivas en- 
docrinopathias para o que recorre 
aos verdadeiros meios, semioticos, 
biochimicos e radiologicos que per- © 
mittem o diagnostico positivo. En- 
carece entio a importancia do 
intercambio constante entre o in 
pecialista e o clinico endocrinolo- © 
go, para a realisagéio do fim colli- 
mado — o diagnostico exacto, = 
precoce e opportuno, sem o que 
seria inutil se pretender qualquer 
exito. 

Traz em abono das suas asser- 
cdes exemplos frisantes e express- 
vos de sua observagio pessoal. ¥ 

Estuda as principaes indicagdes 
therapeuticas apés firmado o dia- 
gnostico, nfo esquecendo de fixar 
a importancia do elemento etio- 
logico, tanto hereditario como 
adquirido. Assim, as taras con- 
genitas e infecgdes hereditarias e 
os fécos de infecgio, as vitamino- 
ses, a hygiene alimentar, etc. de- 
vem ser todas devidamente at- 
tendidas para melhor garantia do 
exito therapeutico. Ademais, a 
opotherapia e o tratamento cirur-_ 
gico representario outros meios 
therapeuticos adequados a estes 
casos. 
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Discromatopsias — Dr. Jac- 
ques TupinamMBA — O autor faz 
um estudo pormenorisado das dis- 
cromatopsias, iniciando o seu 
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balho com a citacgio da auto-obser- 
—vacio do physico inglez Dalton 

que, em 1790, pela primeira vez, 
descreveu esse typo de alteracgio 
visual que hoje traz o seu nome. 
Dé, em seguida, a descripgao feita 
pelo dr. Daubeney, em 1684, so- 
bre a acromatopsia total ou ce- 
gueira total para as cores, anoma- 
lia esta melhor estudada, mais 
tarde, por Hiddart. 

As experiencias de Newton, que 
analysa a luz branca e decompondo 
em seus elementos, para logo a 
seguir a recompdér, sio, de modo 

‘ claro, apresentadas e dessas expe- 
riencias surgem varias theorias para 
explicar a visio das cores, taes 
como: as theorias trichromaticas 
de Yung e Helnholtz, a theoria es- 
sencialmente chimica de Hering, 
ete. 

O autor faz uma ligeira critica a 
essas theorias, baseado em Tscher- 
ning, Ramon y Cajal e Polak. 
Apresenta a classificagio de uso 
corrente, e, a seguir, de modo syn- 
thetico, di a nova terminologia 
proposta por Polak. 

Os principaes methodos de in- 
vestigagio para a pesquisa da ce- 
gueira para as cores sao descriptos : 
Lans de Oolmgreen, ‘‘Color test’ 

: de Polak, Taboas Pseudo-isocro- 
maticas de Stilling e Isnihara. Ana- 
maloscopio e Nagel. Para o autor, 
as Taboas Pseudo-isocromaticas 


A personalidade e a obra de 
Emilio Ribas — Pror. GERALDO 
pE Pauta Souza — A individuali- 
dade do saudoso hygienista aflo- 
rou a publico no instante em que 
grassava em nosse paiz a febre 
amarella e seu nome ficou estreita- 
mente ligado 4 historia desses mo- 
mentos de panico, pelos relevantes 
servicos prestados. Quando, em 
Havana, Finlay descobria que o 
pernilongo era o verdadeiro trans- 
4 missor da peste, picando pessoas 
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sio as preferidas na pratica: usa 
as de Ishihara, por serem mais 
simples, engenhosas e de resulta- 
dos optimos. 

A transmissio das discromatop- 
sias se faz por hereditariedade sob 
a forma de heranga recessiva uni- 
da ao sexo como o hemophilia. 

O autor apresenta varias esta- 
tisticas estrangeiras de Adrogué, 
Send, Planta, R. Gil e d4& a sua 
estatistica, a primeira feita no 
Brasil, baseada em exames feitos 
em 1709, em alumnos dos Insti- 
tutos Profissionaes e Gymnasio 
do Estado da capital. Examinou 
1.075 alumnos do sexo masculino 
e 634 do sexo feminino, encontran- 
do entre estes escolares a porcen- 
tagem de 5,67 porcento e 0,15 
por cento respectivamente. 


Vinte annos de cirurgia da 
catarata Dr. W. BELFORT 
Marros — O orador fez um re- 
lato pormenorisado do que tem 
observado no decorrer do largo 
espaco de tempo em que vem reali- 
sando essa intervengéio de alta 
cirurgia ocular. Informa a casa 
sobre os detalhes de technica que 
julgou opportuno remover ou ac- 
crescentar, para o melhor exito 
operatorio, adduzindo interessan- 
tes commentarios ditados pela sua 
experiencia pessoal e tirocinio no 
assumpto. 


Medicina 


Presidente : Pror. UtyssEs PARANHOS 


infectadas e transmittindo os ger- 
mes a organismos saos, Emilio 
Ribas estava empenhado na ex- 
tingio da epidemia no Brasil. 
Empolgado pelo theoria de Fin- 
lay, desdobrou-se em experien- 
cias pessoais com o germe do mal. 
E o combate da epidemia comegou 
pela extinegio dos fécos. Tempos 
mais tarde, Oswaldo Cruz, usan- 
do os methodos seguidos por Emi- 
lio Ribas, curava tambem a insi- 
diosa doenga. 
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O conferencista recordou os tra- 
balhos que teem sido publicados so- 
bre a personalidade do scientista, 
attinentes 4 sua vida e actividade 
no dominio da sciencia medica, 
focalizando uma existencia intei- 
ramente voltada para o bem-estar 
da humanidade. Lembrou, ainda, 
a iniciativa apparecida em 1925 
e consubstanciada de um decre- 
to, determinando a creacio de 
um monumento ao pioneiro da hy- 
giene moderna em nosso paiz, o 
que infelizmente nfo se concreti- 
zou. 

O prof. Geraldo Paula Souza fo- 
calizou, depois, os conhecimentos 
e idéas que prevaleciam em sua 
epoca, e contra os quaes teve de 
agir com frequencia, de vez que a 
opiniio dominante era contraria 
aos novos methodos empregados 
no combate da febre amarella. 
Esclareceu, a seguir, que, para 
justificar a applicagéo da theoria 
havanesa de que a febre se trans- 
mittia pelo pernilongo, e néo pelo 
contagio, como era voz corrente, 


O servicgo de saude escolar no 
Districto Federal — Dr. MEN- 
DES DE Castro — O autor focalisa 
o que de interessante observou 
na visita realisada no Servico de 
Saude Escolar da Capital Federal. 
Tece commentarios e elogia a ac- 
cio do dr. Alcides Lintz, director 
do servigo. 


A evolugéo da therapeutica 
da diphteria Dr. CaRLos 
Prapo — O autor estuda a diph- 
teria no prés-oro-therapico e cita 
os autores antigos com estatisticas 
que comprovaram a alta morta- 
lidade pela diphteria de cerca de 
90 por cento. Cita os trabalhos 
empiricos, pulverisagdes, cauteri- 
sacdes, ete. Descreveu os horro- 


= 


Emilio Ribas a refez inteiramente, 
realizando varias experiencias, que 
tiveram como resultado immedia- 
to a comprovagio da justeza dos 
conceitos de Finlay. Quando ter- 
minou a campanha em nosso Es- 
tado — prossegue — foi que se 
iniciou no Rio a mesma lucta 
para o debellamento do mal que 
affligia nossas populagdes de modo 
assustador. Mostrou que a prio- 
ridade de autuacgio de Emilio 
Ribas em nada tira o valor de Os- 
waldo Cruz, pois estiveram de 
maos dadas, luctando contra o 
inimigo commum. Em 1901, con- 
firmada a theoria havanesa, aquel- 
le publicou uma série de notas, 
mostrando os methodos prophy- 
lacticos, cuja applicacgd&o exclusiva 
foi feita pela primeira vez na ci- 
dade de Ribeirio Preto. Mais 
tarde, nas cidades onde a epidemia 
grassou, foram applicados metho- 
dos eclecticos de extincgio. O 
conferencista finalizou pela exalta- 
gio desse grande vulto da sciéncia 
medica brasileira. 


Sociedade Paulista de Medicina pa 
e Hygiene Escolar 


SESSAO DE 18 DE JANEIRO Al we 


Presidente : 


Dr. FIGUEIRA DE MELLO 


res das epidemias de diphteria 
antes da era sorotherapica. Com 
o advento da sorotherapia que 
applicada em tempo opportuno 
baixou a mortalidade para 5 por 
cento, na Europa. 

E’ este o primeiro trabalho do 
autor sobre o assumpto que seré 
continuado em palestras successi- 
vas. 


Consideracées sobre o I.° Con- 
gresso Nacional de Saude Es- 
colar — Dr. Figueira DE MELLO 
— O autor faz varias consideracées 
sobre a proxima realisagio do Con- 
gresso em abril proximo nesta 
capital. Pede a collaboragio dos 
presentes para a elaboracio de 
trabalhos que deveriio versar so- 
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bre os seguintes themas: Organi- 
sagéio dos servicos de Saude Es- 
colar; A saude do escolar nos 
meios urbanos e ruraes; Condi- 
goes de saude physica e mental 
para o exercicio do magisterio ; 
Morbilidade e mortalidade no meio 


Propagacao e desenvolvimen- 
to do pemphigo foliaceo no 
Estado de Séao Paulo notada- 
mente em Campinas — Dr. 
José ARANHA Campos — Inicial- 
mente, disse o orador que a exis- 
tencia do “fogo selvagem’’ nes- 
te Estado, como entidade de ca- 
racter nosologico, segundo dados 
que lhe pareciam acceitaveis, de- 
via remontar a 80 annos mais ou 
menos. E explica : 


“QO doente mais antigo encon- 
trado e fichado por nés, com 90 
annos de edade, natural de Bata- 
taes (Zona Mogyana), contrahiu o 
“Fogo Selvagem’’ em 1880, ha 
60 annos. Uma sua vizinha (Fa- 
zenda Sao Pedro), j& vinha sof- 
frendo dessa dermatose, 20 annos 
antes. Em outras localidades, sa- 
bemos de casos cujo inicio data 
de 40-50 annos. De forma que, 
logo depois. de estudado e des- 
cripto pela primeira vez o ‘‘Pem- 
phigo Foliaceo’”’ na Europa por 
Cazenave (1850), tinhamos casos 
da molestia entre nés (1860)’’. 

Affirmou que a molestia é rara 
na Europa, onde o trabalho de 
maior repercussio trata apenas 
de 5 casos (Nickolsky), mas que 
encontrou boas condigdes de de- 
senvolvimento nos paizes tropi- 
caes, contando-se entre nés, em 
nosso Estado, mais de 500 casos 
fichados. 


‘‘No Brasil, — disse o orador, — 
existem grandes focos em progres- 
sio, principalmente nos Estados 
de Matto Grosso — onde se fun- 


CONFERENCIA EM 3 DE DEZEMBRO 


nas escolas; O problema dos re- 
petentes nas escolas primarias ; 
A hygiene mental nos meios es- 
colares; Alimentacgéo e nutricio 
dos escolares; Bases scientificas 
para a restauracio biologica dos 
debeis physicos; A adaptacio e 


escolar; A educagio sanitaria a escolha das profissdes. 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 


dou um hospital de iniciativa do 
governo federal (Ponta Poran) ; 
— no sul de Goyaz e da Bahia, em 
Minas Geraes — cujo maior foco 
é a propria capital de Bello Ho- 
rizonte — e Séo Paulo. Alids, como 
sabeis, Paulo, criou o seu 
servico official de Estudos, Pes- 
quisas e Prophylaxia do ‘“‘Pemphi- 
go Foliaceo’’, bem como installou 
um moderno e apropriado hospi- 
tal com capacidade para 80 lei- 
tos, realisagdes estas que se de- 
vem ao actual governo paulista, 
que as destinou exclusivamente 
aos doentes de “fogo selvagem”’ 

Em seguida, depois de mostrar 
que o pemphigo é molestia essen- 
cialmente rural, mas que tambem 
existem ‘‘cidades-focos’’, bem como 
zonas de grande incidencia e z0- 
nas indemnes, disse o dr. J. Ara- 
nha Campos : 

“Se tentarmos dividir o Estado 
em regides, segundo o grau de in- 
tensidade do “fogo selvagem’’, no- 
tamos em primeiro logar que a 
mais attingida é a da Mogyana, 
por onde trafegam os trens da es- 
trada de ferro de igual nome, pe- 
los valles do Mogy Guasst, Rio 
Pardo e Sapucahy Mirim. Ja o 
litoral e a parte sul do Estado, 
situada abaixo do Paranapanema, 
e ao longo da linha da E. F. Sao 
Paulo-Rio Grande, bem como todo 
o valle do Parahyba, onde correm 
os trens da Central do Brasil, 
continuam livres do terrivel mal”. 


Mostrou depois o conferencista 
os differentes modos de appareci- 
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mento da molestia, em colonias 
suspeitas, em casas anteriormente 
habitadas por enfermos e final- 
mente no meio das proprias fa- 
milias atacadas. 

Salientou a existencia de gran- 
de numero de hematophagos nas 
zonas affectadas e lembrou que 
em Franca, talvez o maior féco 
de ‘“fogo selvagem’”’ no mundo. 
Austim Villela j4 chamou a atten- 
cio das autoridades sobre a coin- 
cidencia de, num grande féco, 
perto da cidade, haver em quan- 
tidade impressionante o borrachu- 
do (especie simulideo). 

E accrescentou: ‘‘Nés, em com- 
municagao feita 4 Associagio Pau- 
lista de Medicina, em Agosto do 
anno passado, relatamos entre ou- 
tras coisas dois casos familiares 
em que a transmissio possivel- 
mente se teria dado por interme- 
dio do carrapato. 


O barbeiro (triatoma) nao tem 
faltado 4s observagédes de local, 
salvo nas cidades de Jahi e Bo- 
caina, onde existem focos de “‘fo- 
go selvagem” em progressio, sem 
que se tenha verificado a concor- 
rencia do triatoma”’. 

Procurando descrever a moles- 
tia, disse o dr. Aranha Campos: 
“O inicio da dermatose occorre 
sempre de uma maneira theatral. 
Todo doente sabe contar quando 
e onde comegou a doenga. Ha ele- 
vacio de temperatura e uma for- 
te sensagéio pruriginosa; a pes- 
soa atacada, cogando o local, onde 
j4 se formou pequenina bolha, 
destrée a epiderma, sentindo en- 
tio vivo ardor; & o comego do 
“fogo selvagem”’. 


Ao lado dessa pequena bolha 
inicial surgem outras, que, além 
da sensagio de fogo, apresentam 
tambem o aspecto de bolhas pro- 
venientes de queimaduras de se- 
gundo grau, com exudagao serosa 
abundante e subsequente formagao 
de eseamas, que se esfoliam pos- 
teriormente. 

As bolhas sio de contorno ir- 
regular e completamente flacci- 
das. A epiderme se destaca ao 
menor attricto nas regides circum- 
vizinhas, apparentemente sans (sig- 
nal de Nickolsky). A localisagio 


inicial pode se dar, ora na cabega, 
couro cabelludo, ora no rosto, 
quasi sempre nas magcans, na face 
antero-superior do thorax, regiao 
external, ou na face postero-su- 
perior, regio interescapular. Com 
menor frequencia nas pernas e, 
excepcionalmente, em outras re- 
gides do corpo. 

Interessante 6 notar que, nes- 
tes pontos, a pelle é rica em glan- 
dulas sebaceas, estando sempre 
exposta 4 luz, 4s picadas de hema- 
tophagos, a certas dermatoses como 
espinhas (Acne) e cravos (dermé- 
dex), logares onde o individuo pode 
cogar-se com facilidade. 

Os doentes de “fogo selvagem” 
sao constituidos em absoluta maio- 
ria por mulheres. Os homens, que 
sio quasi sempre trabalhadores 
da roga (colonos), nio usam col- 
larinho : os poucos doentes que o 
usavam nado tiveram o inicio da 
molestia no thorax, e sim no rosto. 

Na invasio do pemphigo se 
verifica geralmente tendencia 4 
symetria, e, além disso, se tem a 
impressio de uma distribuigio me- 
tamerica (em segmentos mais abun- 
dante ao nivel do thorax). A mo- 
lestia invade o corpo do centro 
para a peripheria e geralmente de 
cima para baixo. Parece haver 
uma verdadeira irradiagio, tendo 
como pontos centraes a face an- 
tero e postero-superior do thorax. 

Em dois ou tres mezes a derma- 
tose pode generalisar-se completa- 
mente. Os membros sio os ulti- 
mos a serem attingidos e nelles a 
invasio se manifesta primeiro na 
face de extensio, depois ella se 
processa da raiz para a extremida- 
de, sendo posteriormente, no pe- 
riodo de intensa exfoliag&io, ex- 
pulsas as unhas. 

A regresséo ou involugfio da mo- 
lestia, quando se d& — exponta- 
neamente — verifica-se ao contra- 
rio da invasio: — €& das partes 
mais afastadas da linha mediana 
para o centro, de baixo para cima 
e nos membros da extremidade 
para a raiz. Nestes casos de re- 
gressio, fica a pelle, nos logares 
sarados, toda hyperpigmentada, si- 
mulando muitas vezes commetti- 
mentos de sardas (ofélides), sig- 
nal favoravel e de resistencia. 
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Estes phenomenos de evolugiio e 
involugio fazem-nos pensar seja a 
affeccio neurogena e dermothro- 
pica. 

Temos desde a simples forma 
frusta até a grave forma distro- 
phica, em que predominam as 
grandes ankiloses e extensas alo- 
pécias (nunca definitivas), varias 
“phases de evolucio” da moles- 
tia, catalogadas separadamente em 
differentes “formas clinicas’’. 


O “Fogo Selvagem” traz, nas 
formas graves, alem dos phenome- 
nos cutaneos. grandes disturbios 
para o lado do systema endécri- 
no, principalmente para o lado da 
hypophise. Quando apparece nos 
impuberes a molestia impede o 
apparecimento da puberdade. Ha 
quasi sempre parada do desenvol- 
vimento physiologico. Estaciona 
crescimento, installa-se uma 6s- 
teoporose pela immobilidade ao 
leito, ficando frequentemente as 
articulagdes do joelho e do coto- 
vello ankilosadas em flexfo e a 
columna vertebral inclinada para 
a frente (cifose). 

Estas ankiloses, entretanto, nun- 
ca so definitivas e nem chegam a 


alterar profundamente a articula- 
cio, a ponto de determinar uma 
lesio irremediavel. Tivemos op- 
portunidade de verificar entre os 
enfermos que retiramos de seus 
casebres para o moderno Hos- 
pital ‘‘Adhemar de Barros’, que 
aqui, mediante o uso de simples 
cuidados hygienicos, ba- 
nho e lubrificagdes da pelle, elles 
que viviam encurvados e duros no 
seu leito de soffrimentos, despren- 
deram-se dessa pseudo ankilose e 
passaram a andar e a se locomo- 
ver em attitude normal. 


As mulheres, como consequencia 
de uma disfuncc4o ovariana, mas- 
culinisam-se, acabando por parece- 
rem homens (facies masculino)’. 

Em seguida deteve-se 0 conferen- 
cista em longo estudo sobre o ‘‘Fo- 
go selvagem’’ no municipio de 
Campinas, mencionando 27 casos 
de sua observagao pessoal e te- 
cendo commentarios sobre elles. 
Exhibiu ainda um filme, tirado 
sob a direcgao do dr. Joio Paulo 
Vieira, director do Servico do 
Pemphigo Foliaceo, cujos traba- 
lhos especialisados no assumpto o 
orador citou. 


ts 
LITERATURA MEDICA 


Livros 


Antes e depois da operacao 
cirurgica — L. Bossio — Edi- 
gio portuguesa de Vecchi Editor, 
Rio, 1941. 


Vem sendo notavel o modo pelo 
qual se tem procurado desenvolver 
a bibliographia medica em lingua 
portuguesa, entre nés; além dos 
livros de autores nacionaes, po- 
demos registar a cada passo o 
apparecimento de tradugdes de 
obras de eminentes figuras da me- 
dicina estrangeira, realizadas por 
medicos brasileiros e editadas de 
modo a nada deixar a desejar. 
Ainda agora, ao redigirmos estas 
consideragées, chega-nos 4s miaos, 
num volume de Vecchi Editor, 
— Collegio Manuais de Medicina 
92) 


= 


recebidos 


— a obra do professor Luiz Bob- 
bio, docente da Real Universida- 
de da Italia e cirurgifio chefe do 
Hospital §S.- Joao, em Turim, 
ANTES E DEPOIS DA OPERAGAO 
crIRURGICA (Physiopathologia e Cli- 
nica do Operando e do Operado), 
trazendo 64 figuras no texto, numa 
traducao do dr. Elias Davidovich. 

A iniciativa de editar esta obra 
em portuguez foi das mais acerta- 
das, uma vez que nada tinhamos 
entre nés que estudasse o assumpto 
de modo tio completo; o autor, 
auxiliado pelos vastos titulos de 
sua cultura, pdde realizar tio im- 
portante comettimento num vo- 
lume relativamente pequeno — 
446 paginas; o tradutor houve-se 


fi 


* 
a 
a 
p 
i* n 
Pp 
a r 
Pp 
4 
d I 
I 
=e 
t 
( 
( 
( 
~ 
( 
» 
r 
— 
¢ 
= 


a contento no verter do italiano ; 

a parte illustrativa 6 de grande 
sooeiedle e foi toda ella cuidadosa- 
mente feita, em muito boa impres- 
sao. 

O livro esté dividido em quatro 
partes e um appendice. A primeira 
refere-se & preparagdo do doente 
para a intervencgaéo cirurgica; a 
segunda, 4 physiopathologia do 
operado ; a terceira, 4 assistencia 
normal ao operado ; a quarta, 
4s complicagées post-operatorias. 
No appendice, estéo indicados os 
methodos de laboratorio de uso 
mais corrente. 

Como se pode prever pela sim- 
ples exposigio da thematica da 
obra, nenhum aspecto do impor- 
tante assumpto foi deixado de 
parte ; o cirurgifio brasileiro po- 
derd contar de agora em diante com 
0 coneurso deste esplendido au- 
xiliar, reeommendavel por sua vez 
a todos quantos desejem se espe- 
cializar neste ramo illustre da me- 
dicina. 

O livro é apresentado numa en- 
cadernagio a pano, de aspecto 


discreto, e, pelo seu prego, esta 


ao aleance de todos.  Iniciando 
com esta obra a sua nova colle- 
cio de manuais de medicina, que 
formaré junto 4 collecgio do me- 
dico pratico a sua bibliographia 
medica, Vecchi Editor d& mais 
um passo 4 frente do seu program- 
ma editorial. — R. 


Diabetes Sacarina — W. Falta, 
edic¢io espanhola da Editorial La- 
bor, Barcelona, 1940. 

O A. é um consagrado endocri- 
nologista viennense, tendo publica- 
do, com grande successo um, “Tra- 
tado das molestias das glandulas 
de secrecéo interna’. O seu livro 
sobre diabete mereceu logo a ver- 
sio para o espanhol, pois é a mais 
recente obra sobre o assumpto, col- 
locando o leitor ao par do estado 
actual dos problemas relaciona- 
dos com o assumpto. Encarando 
0 diabete do ponto de vista cli- 
nico, a luz de numerosas observa- 
goes, deixa um tanto de parte as 
discussdes doutrinarias para dis- 
correr com minucia sobre as con- 
tingencias do exercicio profissio- 
nal. Na primeira pu cuida da 


pathologia da molestia, encaran- 
do o seu mecanismo e a maneira de 
bem orientar o diagnostico, re- 
servando a segunda parte — nada 
menos de 140 paginas — 4 exposi- 
cio de uma conducta therapeutica 
criteriosamente firmada. Trata-se 
pois, de um livro de grande uti- 
lidade. O volume contem 350 
paginas. 


Cirurgia de Urgencia — A. 
Faranl, edicéo, Editora Scien- 
tifica, Rio, 1941. 

Acaba de apparecer, ji em 
2.* edigéo, com agradavel aspecto 
material, a obra ainda recente 
de Alberto Farani, tio bem rece- 
bida pela classe medica brasileira. 
Uma 2. edigéo de livro nacional 
é por si s6 justa recommendagcao. 
Accresce notar que os editores 
entregaram a Rocha Maia a ta- 
refa de ampliar a obra do saudoso 
cirurgido, cujo tirocinio de mais 
de 20 annos no Prompto Soccorro 
do Rio de Janeiro lhe permittiu 
imprimir ao seu trabalho um cunho 
de elevado alcance pratico. Ro- 
cha Maia reuniu um pugilo de 
brilhantes cirurgides e, com elles, 
levou a cabo a tarefa, apresentan- 
do uma obra em dois volumes com 
788 figuras, 45 illustragdes a co- 
res em 1.168 paginas. Um indice 
analytico torna facil e commoda 
a consulta da obra. E’ um livro 
que merece estar sobre a mesa de 
todos quantos tém a opportunidade 
ou a necessidade de fazer cirur- 
gia de urgencia. 


Diagnostico diferencial de las 
enfermedades internas — Ro- 
DOLFO DassEN, E. Ateneo (Flori- 
da, 340),”*Buenos Aires, 1940. 


A produccéo medica argentina 
continua a elevar-se no conceito 
de medicos e estudantes pelo avul- 
tado numero de obras de real 
valor e grande utilidade que vem 
apresentando. O recente livro de 
Dassen é mais uma confirmacgao 
desse asserto: trata-se de uma 
obra eminentemente pratica, nado 
s6 como orientagéo diagnostica, 
mas tambem therapeutica, pois 
encerra ‘“‘indicagdes sobre o tra- 
tamento”. Foi escripta com o 
intuito “de expressar — diz o 
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A. — o que como internista acre- 
dito estar mais proximo da reali- 
dade e, portanto, da verdade, de 
accordo com o que me tém sug- 
gerido a minha experiencia e a 
minha dedicacao total, ininterrup- 
ta, ao cultivo da clinica medica’’. 
O A. expéde os assumptos com 
muita clareza e concisio, 0 que 
torna agradavel a consulta da 
obra. O volume contem mais de 
700 paginas. 


Technica cirurgica — AvGus- 
To Pavu.ino Fitno, Livraria Odeon 
(Av. Rio Branco, 157), Rio, 1939. 

O A., que é filho do conhecido 
e reputado cirurgiao brasileiro prof. 
Augusto Paulino, encerra em ele- 
gante volume dez capitulos em 
que expée a technica regrada e a 
tactica seguida no servigo do il- 
lustre mestre, “com o fim de se 
obter a maxima applicagio pra- 
tica’’. Os pontos abordados ‘‘sio 
o fruteo de estudos amadurecidos, 
completados por observagées pes- 
soaes, sem o que nao é possivel 
estabelecer-se a methodizagio e a 
escolha da technica ou lancar 
mao de determinados recursos tac- 
ticos’”’. Taes palavras fazem o 
elogio da obra e dio idéa do seu 
valor: orientagio segura partida 
de uma escola criteriosa e pruden- 
te. O volume é fartamente illus- 
trado; cuidando de varios pro- 
blemas palpitantes da arte ci- 
rurgica. 


A tenséo arterial na prova 
anfotropa sino-carotidiana — 
Tasso VIEIRA,DE Faria, These de 
Porto Alegre, 1939. 

O A. procura estudara Tensio 
Arterial Média, na prova ampho- 
topra sino-carotidiana, pelo me- 
thodo esphygmo-tensiometrico, em 
individuos sios, portadores de ap- 
parelho cardio-vascular normal. 

A contribuigéo é dividida em 
tres partes principais — parte 
geral, parte especial e parte ex- 
perimental. 

Na primeira (geral), sio conside- 
rados, em capitulos especiais, su- 
cessivamente : em primeiro lu 
gar, um computo de nogdées his- 
toricas sobre o assumpto; de- 


pois, sio tragadas, mais ou menos 
longamente, consideragdes anato- 
mo-physiologicas no que respeita 
regiio esterno-clido-mastoidiana 
(acepgdes recentes do systema neu- 
ro-vegetativo); segue-se o qua- 
dro tragado por DANIELOPOLJD, so- 
bre o mecanismo do tono cardio- 
vascular; no quarto capitulo, é 
estudada a tensdo arterial média . 
no capitulo seguinte, acha-se syn- 
thetizada a concepcaio fundamental 
estabelecida por DANIELOPOLU, em 
relagéo 4 estudos ; por fim, sao 
resumidos, seus resultados e suas 
classificagdes no que tange 4 pro- 
va sino-carotidiana, nos estados 
normais e pathioogicos. 

Na parte especial, sio descriptos, 
os principios, o material e a techni- 
ca, necessarios a realizacgio da 
prova, pelo methodo esphygmo- 
tensiometrico. 

Na parte experimental, estio 
representadas setenta observacoes, 
em eschemas especiais, contendo 
cada uma sua respectiva classifi- 
biotypologica e suas conclu- 
sdes parciais. 

As conclusées finais, tiradas ex 
clusivamente das experiencias rea- 
lizadas, sto em numero de vinte. 

Ficou estabelecida uma nova 
classificagao ; encontram-se no 
texto, além desta, eschemas ‘com 
relagéo ao biotypo, ao tono e ao 
reflexo. 

Todo trabalho é enriquecido com 
gravuras especiais, devidas 4 au- 
tores varios, procurando sempre 
que possivel objectivar o ennun- 
ciado. 


Observaciones sobre el cli- 
ma de Lima — Hrpouiro UNaAn- 
NE, Lima, 1940. 

O A. foi um sabio peruano do 
inicio do seculo ‘passado. Seu 
livro foi publicado em 2." edigio, 
em Madrid, em 1815. A nova edi- 
cio foi organizada pela Commis- 
sio Nacional Peruana de Coope- 
racdo Intellectual e traz uma ex- 
tensa introducgdo assignada pelo 
espirito brilhante de Carlos En- 
rique Paz Soldan, que se alonga 
em interessantes commentarios so- 
bre os trechos mais importantes 


da obra. 
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Annaes do Instituto Pinhei- 
ros, II, 1-79, julho 1939. — Acgio 
hemocoagulante pelo weneno de 
Bothrops jararaca — Eduardo Vaz 
e Annibal Pereira; Servigo anti- 
rabico descentralizante do Insti- 
tuto Pinheiros — Eduardo Vaz. 


Archivos de Biologia, XXIV, 
266-292, dezembro 1940 — Tra- 
tamento das diarrhéas, diarrhéas 
funeccionaes — Vasco Ferraz Cos- 
ta; Um caso de caquexia hypo- 
physaria (doenca de Simmonds) 
— Lucio Pandolfi e Romeo Cuo- 
co; Sobre uma Elmeria de um 
Yarini. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Campinas. 
I, 1-84, dezembro 1940 — Psycho- 
therapia armada e hysteria — 
Fernando de Oliveira Bastos ;Con- 
ceito actual sobre as nephropathias 
medicas — Jairo Ramos; _ Insuf- 
ficiencia renal — J. Reynaldo 
Marcondes; Estudo clinico das 
pseudo-uremias e da uremia vera 
— J. Reynaldo — Estudo clinico 
da glomerulo nephrite diffusa sub- 
aguda, sub-chronica e chronica 
— José Ramos Jr.; Estudo cli- 
nico das nephroses em geral — 
Macedo Ribeiro; Estudo clinico 
da nephrose lipoidica — Macedo 
Ribeiro ; Hormonios hypophy- 
sarios — Carlos da Silva Araujo ; 
Estudo clinico da angio-esclerose 
— A. Ulhéa Cintra; Considera- 
goes em torno da fractura supra- 
condil6éidéa do humerus — Pas- 
qualino Nucci; Sobre um nosso 
caso de luxagéo do coccix — Gui- 
lherme Bolliger ; Complicagdes em 
tracoma — Carlos Penteado Ste- 
venson; O problema da _ hyper- 
tensio nephrogenica — Jairo Ra- 
mos; O negro brasileiro e a me- 
dicina — Lyecurgo Santos Filho ; 
Da indicagéio operatoria — Ar- 
mando Strazzacappa. 
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Summario dos ultimos numeros 


Boletim da Sociedade de 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIV, 1-32, junho 1940. —'Ex- 
trophia da bexiga — Luciano Gual- 
berto; Dispositivos simples e pra- 
ticos para a punccdo pleural — N. 
Franca Trench; Contribuicdo para 
a pratica da anesthesia extra-dural | 
— Carmo d’Andréa; Rememoran- 
do a campanha anti-amarilica de _ 
1936, no Districto de Itapetininga __ 
— Carlos Vieira de Moraes. t.4 


Caderno de Pediatria, V, 533- 
556, dezembro 1940 — A impor- 
tancia da albumina na alimentacaio 
— Vicente Baptista; Epiploite 
tubercular — N. Javarone. 


Folia Clinica et Biologica, 
XII, 183-214, n.° 6 1940 — Etio- _ 
logia e classificazione generale delle | 


dermatosi — A. Busacca; Set-— 
ticemia meningococcica — A. Do- © 
nati; Sobre um achado raro de 


fagocitosi de eritrocito e pigmento 
malarico no sangue circulante em 
um caso de tercé maligna — D. 
Del Negro; Verification d’un as- 
pect rare de membrane papil-— 
laire persistente — H. Marback. x 


Gazeta Clinica, XX XVIII, 367 
398, outubro 1940 — A 1.* Confe- 
rencia Nacional de defesa contra 
a syphilis — Mendes de Castro ; 
O Servigo de Prophylaxia da Le- 
pra e doengas venereas no Estado 
do Espirito Santo — José Augus- 
to Soares. 


Novotherapia, XX, 1-32, se- = 
tembro 1940 — Pancreas endo- 
crino e manifestagdes oculares — 
W. Berardinelli; Consideragdes 
pesquisas sobre o acido ascorbico 
— Paulo Braz da Silva; Casaes 
sem filhos — Erwin Wolffenbuttel. 


Publicacées Medicas, XII, 1-76 
setembro-outubro 1940 — Gene- 
ralidades sobre os tumores dos 
apparelhos urinario e genital mas- = 
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culino — Eduardo’da Costa Man- 
so; A sulfanilamida da _blenor- 
rhagia e o hemograma de Schilling 
— Lycurgo de Castro Santos Fi- 
lho; Peritonite generalizada por 
ulcera perfurada do colon sig- 
moide de natureza provavelmente 
tuberculosa — Antonio Delmanto. 


Resenha Clinico-Cientifica, 
IX, 423-466, dezembro 1940 — 


Falso abdomen agudo — Giuseppe 
Bolognesi; Patologia do espaco 
epidural espinhal — Lionelo de 


Lisi; O tratamento radiothera- 
pico da paralysia infantil — Octa- 
vio Businco; As algoses. Idéas 
geraes sobre as algas parasitas 
do corpo humano e de animaes 
com referencias 4s molestias por 
ellas determinadas — Piero Rae- 
delli ; Sobre o emphysema pulmo- 
nar bolhoso circumscripto pseu- 
do-cavitario — Giacomo Lucery. 


X, 1-43, janeiro 1941 — A in- 
sufficiencia coronaria como faetor 
primeiro ou concausal de descom- 
pensacdo chronica do coragio — 
Giorgio Dominici ; Notas clinicas 
sobre as diskeratoses — Marcello 
Comel; Ainda a cerca das rela- 
goes entre a acromegalia e o sys- 
tema hipotalamico hipophysario 
— Lucio Severi; As _ nephroes- 
cleroses vasculares luéticas. No- 
vas contribuigdes ao estudo da 


syphilis renal — Alfonso Gior- 
dano; Das anastomoses artero- 
venosas — Orestes Nuzzi. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VIII, 355-477, . dezembro 
1940 — Estudo clinico e histopa- 
thologico das reaccdes alergicas 
na lepra — W. Biingeler e J. M. 
M. Fernandez; Sobre 2 histolo- 
gia da reaccio de Mitisuda em 
lepromatose — F. L. Alayon e L. 
Ss. Lima; Estudo clinico da le- 
pride erytehmato-hypochronica — 
A. P.. Lippelt ; Canicie sine hroni- 


ca com reacgéio leprotica — A. R. 
Souza; Keratodermia leprosa si- 
metrica palmoplantar — A. 
Souza. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VIII, 150-184, novembro 1940 — 


proposito da _ sulfamidothe- 
rapia na meningite pneumococ- 
cica — Oscar Monteiro de Barros : 
Slocort no mal de Addinson 
Thomaz Mariante e Antonio T 
Gonzalez. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, VI, 175. 
204, setembro-outubro 1940 — 
O tratamento insulinico da eschi- 
zophrenia — E. de Aguiar Whita- 
ker ; Normalidade e crime — Do- 
rival Teixeira Vieira. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, VI, 281-364, setembro-ou- 
tubro 1940 — Contribuigéo para 
o estudo da silicose pulmonar em 
S. Paulo — J. Octavio Nebias, 
Joio Grieco e Constantio Mig- 
none. 


Sanatorinhos, III, 1-18, setem- 


bro-outubro 1940 — Alimentagdo 
e tuberculose — F. Moura Couti- 
nho. 


Sao Paulo Medico, XIII, 1-98, 
novembro-dezembro 1940 — A in- 
tradermo-reacgio de Montenegro 
nas campanhas sanitarias contra 
a leishmaniose — Samuel Pessoa 
e Bruno Rangel Pestana; Clinica 
do carcinoma da bexiga — Athayde 
Pereira; A propedeutica da dor 

- Alexandre Mello. 


Therapia, II, 1-64, setembro- 
outubro 1940 — Immunizacgao 
prophylactica contra o veneno das 
serpentes — G. Gottdenker e H. 
Gleich; Estado actual do _ tra- 
tamento dos tumores do apparelho 
urinario e do genital masculino — 
Eduardo da Costa Manso; Con- 
sideracdes em torno de um caso 
de priapismo — Carlos de Castro 
Teixeira; Da therapeutica dos 
processos inflammatorios pelos 


raios de Roentgen — Homero 
Cordeiro e Nicolau Fittipaldi ; In- 
sufficiencia  supra-renal — _ Peri- 


cles Maciel; Tomographia — Ney 
Cabral; Doengas do apparelho 
digestivo na Penitenciaria do Es- 
tado de S. Paulo — Carlos de 
Avila Pires. 
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de Medicina e Cirurgia de S. 


Novos socios titulares — Em 
sessio de 15 de janeiro, tomaram 
posse oS novos socios titulares 
drs. Augusto Leopoldo Ayrosa 
Galvio (Sciencias applicadas 4 
Medicina) e Alberto Rodrigues 
Ferreira (Medicina geral). 


O dr. Ayrosa Galvao foi recebi- 
do em nome da Sociedade pelo 

prof. Samuel B.. Pessoa e o dr. 

Rodrigues Ferreira, pelo dr. Os- 

car Monteiro de Barros. 


Faculdade de Medicina de S. Paulo 


Turma de 1940 — Realizou-se 
no dia 6 de dezembro as solem- 
nidades de formatura da turma 
que terminou o curso pela Facul- 
dade de Medicina da Universida- 
de de S. Paulo. 

As 8 horas e meia daquelle 
dia, na Basilica de Sao Bento 
foi celebrada uma missa em acgio 
de gracas, officiada pelo sr. ar- 
cebispo de S. Paulo, d. José Gas- 
par da Affonseca e Silva. 

As 21 horas, no Theatro Mu- 
nicipal, realizou-se a cerimonia de 
Collagio de grau, paranymphada 
pelo professor dr. Samuel B. Pes- 
soa. Discursou em nome dos 
seus companheiros de turma o 
doutorando Luiz Ferreira Santos. 


Receberam diplomas os seguin- 
tes novos medicos: Abduhader 
Adura, Aida Bortolai, Alberto Car- 
valho da Silva, Alvaro de Almei- 
da Lisboa, Alvaro Dino de Al- 
meida, Angelo Branco Reina, Ani- 
sio Costa Toledo, Anthero Barra- 
das Barata, Antonio Carlos de 
Souza, Antonio Solimene, Arsenio 
Oswaldo Sevdé, Carlos da Silva 
Lacaz, Carlos Mesquita de Oli- 
veira, Carlos Vetere de Oliveira, 
Dacio de Almeida Christovaio, Do- 
mingos Lerario, Eduardo Costa e 
Silva, Eduardo Guedes Casimiro, 
Ennio Botelho Perrone, Ephraim 
de Campos, Fabio Bond Amaral, 
Felippe Campanna, Fernando Lo- 
vanio, Fuad Chammas, Gastéo 
Arruda Pacheco, Guilherme Vil- 


tavo 


lela Curban, Hassib Ashcar, Helio 
Lourengo de Oliveira, Henrique 
Mélega, Baptista Marcos 
dos Santos, Joio Carlos Celeste, 
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— FEVEREIRO DE 1941 — N° 


CONGRESSOS MEDICOS- 


“Vu Congresso da Associacao Medica 


— O certame 
logar na Capital da R. Argentina, 
em Agosto de 1941. — O thema 
official escolhido para a “Secgio 
de Parasitologia e Medicina Tro- 
pical” foi “‘A Doenga de Chagas 
na America. Hospede Defini- 
tivo. Hospede intermediario e 
reservatorios de virus’. 

Para relatores officiaes deste 
thema foram designados o Prof. 
Arthur Neiva, do Instituto Os- 
waldo Cruz, eo Dr. Salvador Maz- 
za, da Universidade de Buenos 
Ayres e Director da Missio de Es- 
tudos de Pathologia Regional Ar- 
gentina, que se occupardo, respec- 
tivamente, das partes relacionadas 
com os agentes transmissores e 
hospede intermediario e do _hos- 
pedeiro definitivo do ‘‘Schizo- 
trypanum cruzi’’. 

Os autores deverdo enviar, an- 
tes de 15 de junho de 1941, o re- 
sumo do trabalho que nfo exceda 
de 500 palavras, para fazer fi- 


gurar no programma acompanhan- 
do o titulo do mesmo. 

Tambem se solicita que fosse 
communicado o typo de diaposi- 
tivos, filmes e projecgdes que 
acompanham as contribuigées,afim 
de facilitar sua exhibigéo por ap- 
parelhos adequados. 


Os relatores officiaes dispordo 
de 30 minutos para expér, tempo 
que, a juizo dos congressistas po- 
derd ser ampliado. 

Para apresentagio dos demais 
trabalhos fixou-se o prazo de 10 
minutos. 

Ninguem poderd discutir um 
trabalho mais de uma vez nem 
por mais de 5 minutos a ndo ser 
com o consentimento unanime dos 
presentes. 


No Brasil a correspondencia péde 
ser dirigida ao Dr. Emmanuel 
Dias, Instituto Oswaldo Cruz 
(Manguinhos), Rio de Janeiro, 
Caixa Postal n.° 926. 
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